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V  o  r  1*  e  fl  e. 

<  * 

Die  Aiifmerksamkeit ,  welche  den  Wochenkrankheiteii 
durch  die  umfassenden  Fortschritle  der  pathologisclien 
Anatomie  von  ausgezeichneten  Schriftstellern  neuester 
Zeit  zu  Theil  wurde,  Lewogen  mich,  dieselken  ais  einen 
iviirdigeii  Gegenstand  meiner  Inaugural  -  Dissertazion  zu 
ivahlen,  um  so  mehr,  ais  mir  wahrend  meiner  Studien- 
fceit  die  freuiidscliaftliclie  Zuneigung  des  Herrn  Dr. 
A.  Friscli  mehrfache  Gelegenheit  darLot,  vorkom- 
Inende  Falle  von  Puerperalkrankheiten ,  vorziiglich '  aber 
das  epidemisclie  Auftreten  derselben  in  den  Monaten 
Juli,  August  und  September  des  Jabres  1842  auf  der 
Geburtsklinik  der  k.  k.  Josefs- Akademie  zu  beobach- 
(ten,  und  manche  schazbare  Mittheilungen  zur  Bearbei- 
^ung  vorliegender  Erstlingsschrift  zu  verwenden,  wofiir 
(ch  mich  verpflicbtet  fiilile,  hier  meinen  innigsten  Dank 
iiifFentlich  abzustatten. 

i  So  entstand  mit  Bemizung  der  besten  Werke  iiber 
idiesen  Gegenstand  ,  namentlich  K.  S*  V. 

k.  k.  Regierungsraths,  Fieber  und  Entzun- 
iungtn,  Wien  1830;  IIelm’s  Monografie  der  Puerpe- 
ralkranklieiten  5  Zurich  1839;  v.  Ki  wi  s  e  b’s  Krankheiten 
ler Woclinerinen,  Prag  1840;  Eisenmann’s  Wund-  und 
Kindbettlieber ,  Erlangen  1837;  Naumann’s  Med.  Kli- 


iilit  tiiici  13  ii  r  t  s  c  li  s  AuJTs.  iii  Scliniids  Jiilirh.  lici. 
p.  214.  folgende  gedrangte  Abhandlung ,  die  icii  in  der 
HofFnung  nachsichtiger  Beurtlieilung  und  in  der  Absicht 
meinen  jiingern  Kollegen  damit  niizen  zii  kdnnen,  demi 
geneigten  Leser  iibergebe. 


Die  Puerperal-  oder  Wochenkrankheiteii. 


HHrieriinter  begTcift  man  jeiie  fieberhaften  Krankbeiteii,  welclie 
Jiiirch  deii  Wocheiiprozess  modibzirt  werdeii.  Zuweilen  kom- 
tneii  sie  sporadisch,  liaufiger  aber  paridemiscb  vor.  Sie  parli- 
gipiren  vom  lierrscheiiden  Genius  epidemicus  oder  sezen  zu- 
oachst  ein  Blutleiden,  welcbes  maunigfache  Entzundungen  lier- 
rorruft^  gehen  vom  Gebarorgaiie  aus  und  verbreiten  sicli  voii 
da,  je  nach  der  auatomischen  Beschalfenheit  des  primitiv  er- 
gTifFenen  Theiles  auf  organisch  verwandte  Gebilde. 

Das  Fieber  ist  bloss  Sjmptom,  aber  das  wesenllichste 
und  oft  das  einzige  erkennbare  bei  Puerperalkrankheiten. 
Selbststandig  ais  Puerperalfieber  oder  ais  Gattungsbegriff  kdn- 
nen  wir  dasselbe  nicht  aufstellen,  weil  es  ein  Fieber  bezeicbnen 
miisste,  welcbes  bloss  Wochnerineu  zukommt;  nuii  ein  sol- 
hes  existirt  nicht.  Obgleich  bei  Wdchnerinen  oft  fieberhafte 
Erkrankung*en  vorkommeu  ,  wo  der  Siz  nicht  ausgemittelt 
werden  kann:  so  weist  doeh  die  Sekzion,  falis  der  Tod  dar- 
ftuf  eintritt,  ein  bestimmtes  Organ  ais  den  wahren  Herd  der 
Krankheit  nach ,  es  ware  demnach  die  Krankheit  bloss  nach 
einem  Sjmptom  beuannt  und  die  nicht  erkannte  Krankheit  unter 
ginem  Namen  verborgen. 

Dass  Puerperalkrankheiten  eigenthiimliche  ,  durch  den 
Wochenprozess  modilizirte  Krankheiten  sind  ,  bedarf  weiter 
«ceines  Beweises  ,  indem  schoii  der  fysiologische  Zustand 
ivahrend  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  ein 
Underer  ist,  daher  auch  die,  wahrend  dieser  Zeit  eintretenden 
Krankheiten  rnodifizirt  werden,  wie  es  die  Erfahrung  hinrei- 
bhend  bestatiget. 

Dass  Puerperalkrankheiten  sowol  sporadisch  ais  pande- 
toiseh  auftreten,  ist  ebenfalls  durch  die  Erfahrung  bewiesen ; 
(lenn  wir  sehen,  dass  oft  selbst  in  grossen  Gebarhaiisern  bloss 
^inzelne  Individuen  von  Puerperalkrankheiten  ergriffen  werden, 
Kahrend  zu  andereii  Zeiten  alie  Wdchnerinen  und  zwar  nicht 
|iur  in  einzelnen  Stadten  und  Laudem,  sondern  sogar  auf  dem 
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ganzen  Konliiient  demselben  Prozesse  untervi^orfen  sind  ,  wiei 
diess  die  Geschichte  der  Puerperal  -  Epidemien  nacliweist ;  noch 
aufFallender  wird  das  epidemische  Auftreten  dadurch’  bewieseri , 
dass  zu  derselberi  Zeit  Entbuiidene  ungeaclitet  der  verschie-t 
denartigsteii  Iridividualitaten  aiif  die  eamliche  Weise  erkran- 
ken ;  so  zeigt  eine  Epidemie  bloss  Phlebitis,  die  nachste  Pe^ 
ritonitis  exsudativa  ,  die  dritte  Endometritis  septica ;  diesej 
Uebereinstimmiing  ist  aber  mir  bei  Epidemien  mdglich,  — ■ 
Dass  Puerperalkrankheiten  auch  endemisch  durch  Anbaufungj 
uiid  Verdichtung  des  Puerperalmiasmas  entstelien,  dafiir  spriclit 
das  haufigere  Auftreten  derselben  in  Gebarhaiisern ,  ais  aus- 
serhalb  derselben;  und  dass  bei  bestebenden  Endemien  durchi 
Vertheiluug  der  Neuentbundenen  unter  apdere  Kraiike  denis 
Weiterschreiten  Einhalt  gemacht  wurde. 

Ein  ferneres  cbarakteristisches  Merkmal  ist  die  Aeude- 
rung'  der  Blutmasse  cBbitdjskrasie),  die  iin  Allgemeinen  beimi 
Ausbruche  der  Puerperalkrankheiten  sich  bei  dem  jezt  herr-* 
sclienden  g^enius  epidemicus  inllammatorius  ais  eutzundlichf 
darstellt  und  durch  uberwiegenden  Fibringehalt  auszeichnet. 
Die  Neigung  zur  Ausscheidung  der  Fibrine  ist  bei  Wochen-s 
krankheiten  so  g'ross  ,  dass  man  in  den  meisten  Leichen  der 
an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  das  Herz  und  die  grossem 
Gefass  -  Stamme  mit  Fibrinkonkrementen  strozend  angefullti 
findet» 

<•  ‘  ' 

Die  urspriinglich  entzundliche  Krasis  artet  jedoch  in  vielem 

Fallen  bei  bdsartigen  Epidemien  aus  und  fiihrt  rasch  zur  Blut-E 
dissoluzion  ,  die  wir  im  hdheren  Grade  wegen  der  aiisserena 
Erscheinungen,  die  sie  begleiten  ,  ais  septisclie  bezeichnen.^ 
Das  im  Leben  entzogene  Blut  unterscheidet  sicli  sodann  vom 
dem  flogistischen  durch  rasche  Gerinnung* ,  eine  seros  inlil-i 
trirte  Spekhaut ,  durch  die  dunklere  Farbung*  des  lokerem 
Blutkuchens  und  geringe  Menge  eines  griinlichen  Serums. 

auf  zablreiche  Beobachtungen  gestiizte  Behauptung^^ 
dass  der  vor  Kurzem  entscliwangerte  Uterus  immer  die  Keim-i 
stelle^  der  Ausgangspunkt  der  Puerperalkrankheiten  sei,  lindeti 
schon  a  priori  darin  ihre  Erklarung ,  dass  dieses  Organ  schoni 
bei' seinem  fjsiologischen  Verhalten  wahrend  der  Entbindungi 
in  einen  Zustand  der  heftigsten  Aufregung  und  Reizuug  ver~: 
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isezt  wird. — Erwagt  man  iioeh,  dass  der  Uterus  durch  die 
iGreburt  ebeii  die  grosste  Metamorfose  in  Puiikzioii  und  Org*a- 
|iisazioii ,  welclie  die  Fjsiologie  des  Merischen  darbietet,  er- 
(itt,  indem  ervou  derliochsteii  Stufe  vegetativer  Lebensthatigkeit 
pibzlieh  zum  Organe  eiiier  untergeordiieten  Sekrezion  herab- 
^inkt,  seine  Masse  ,  gleichsam  sich  seibst  verzehreiid ,  iniier- 
fialb  weiiiger  Wocheri  aiif  deii  24.  oder  30.  Theil  verrnindert  — 
ilie  Verbiiidurig*  mit  der  Plazeiita  und  den  Eihauteii  gewaltsarn 
getrennt,  sein  beftig  gezerrter  Hals ,  wie  aucli  das  Fasergewebe 
geines  Korpers  eingerissen  —  und  seine  Scbieimhaut  der  atnio- 
gfarischen  Luft  preisgeben  wird,  so  kanu  der  Ausgangspunkt 
Ser  Puerperalkrankheiten  nirgends  anders,  ais  im  Gebarorgane 
leibst  gesuclit  werden*  Dagegen  sind  die,  mit  der  Geburt  zu- 
sarnmenbangenden  Veranderungen  in  anderen  Organen  bei  wei- 
:era  nicht  so  gross  und  gewaltsarn ,  ais  die  des  Uterus ,  und 
*vo  man  dieselben  entziindet  lindet,  da  hat  sich  die  Entzun- 
lung  per  continuitatem  oder  per  metastasim  auf  diese  Ge- 
bilde  ^erbreitet. 

Dass  die  Puerperalkrankheiten  eine  grosse  Neigung  zur 
PUeiterverbreitung  von  ihrer  Keimstelle  aus  haben ,  und  diese 
PUeiterverbreitung  immer  in  den  primitiv  ergrilFenen  Theilen 
ind  afiatomiseh-ajialogen  Gebilden  Statt  finde,  beweisen  die  Falle, 
jvo  gleichzeitig  mit  der  Uterusschleimhaut  anch  andere  Schleim- 
jaute,  mit  dem  Peritonealuberzuge  das  iibrige  Peritonaum  und 
indere  serose  Haute ,  mit  der  inneren  Faserschichte  die  nach- 
tten  Uterusanhano  e ,  mit  den  Gefassen  der  Gebarmutter  ein 
^Tosserer  oder  gerjngerer  Abschnitt  des  vendsen  und  lymfa- 
dschen  Sjstems  ergriffen  wird.  — 

§.  1* 

Aetiolog^ie  der  Puerperalkrankheiten. 

Die  erste  nothwendige  Bedingung  der  Entstehung  der 
puerperalkrankheiten  ist,  wie  sich  schon  aus  dem  Namen  und 
IUS  dem  eben  aufgesteliten  BegrifFe  ergibt,  der  puerperale 
^ustand  des  Weibes,  und  je  mehr  dieser  zur  Entwiklung 
j;ekommen  und  je  vollstandiger  er  uoch  vorhanden  ist,  um  so 
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grosser  ist  die  Disposizion  zur  Erkrankiing'.  Man  beobachte 
daher  Piierperaikrankheiten  nm  so  selfener^  je  vorzeitiger  die. 
Eritbinduiig  eingetreten  ist,  sofern  narnlicb  die  Ursachei 
nicht  in  mechanischen  Kinwirkungen  ,  sondern  lediglich  in  der 
Disposizion  begTiindet  ist.  Die  weit  iiberwiegende  Anzabl  von 
Puerperal-Kranken  wurde  bei  zur  gesezmassigen  Zeit  einge-s 
tretenen  Geburten  beobachtet.  Welcbep  Umstand  im  Puerpe¬ 
rium  den  Ausbruch  der  Puerperalkrankheiten  vorziiglich  be- 
gainstiget,  ist  scliwer  zu  ermitteln. 

Das  nacliste  Kausalmoment  des  Rrankbeitsausbruches  in 
der  Gesamrntmetaniorfose  des  Puerperalzustandes  zu  sucben , 
ersclieint  nocb  ais  das  Annehrnbarste.  Oertliche  von  der  Ge- 
barrnutter  ausgehende  Einiliisse  kdnnen  den  Ausbruch  wohb 
beschleunigen  ^  und  den  Verlauf  niodiiiziren ,  kei!iesweg’s  aben 
tur’s  nacliste  Ursacbliche  «‘elten. 

Ais  zweites  atioiogisches  Moment  lasst  sich  in  den  mei-i 
sten  Fallen  die  Einwirkung*  eines  eigenthumlichen  atmosfari- 
sclien  iMiasmas  annehmen,  dessen  maclitiger  Einiluss  sich  aus 
mebreren  Epidemien^  wo  Junge  und  Alte,  Erst-  und  Mehrge-; 
baretide Schwache  und  Robuste,  natiirlich  oder  kunstlicb  ,  leicht 
oder  schvver  Entbundene  von  Puerperalkrankheiten  befalleii! 
wurden,  nicht  verkennen,  obgleich  wir  jezt  nicht  im  Standei 
sind ,  das  genaue  atmosfarische  und  kosmische  Verhaltniss, 
unter  welchem  am  leichtesten  Puerperalkrankheiten  entslehen  ,j 
zu  ermitteln. 

Nach  durch  eine  Reihe  von  Jahren  in  grossen  Entbin-J 
dungsanstalten  gernachten  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
ervveisen  sich  die  Winter-  und  Friihlings-Monate  vom  Novem-i 
ber  bis  April  ais  die  gefahrlichsten  fiir  Wochnerinen.  Aus-i 
serdem  dari  aber  auch  nicht  ausser  Acht  gelassen  vverden ; 
dass  haulig'  in  der  Oertlichkeit  grosser  Gebaranstalten ,  sos; 
wie  in  dem  Zusammengedrangtsein  der  VVdchnerinen  did 
Aeranlassung  zur  haufigen  Erkrankung  gesucht  werden  miisse/ 
01)  aber  das  Miasma  sich  zum  Kontagium  ausbilden  kdnne, 
ist  bis  jezt  noch  unentschieden  und  nur  in  den  enlwikeltste» 
septisclien  F'ormen  hat  sich  die  Puerperalmefite  zum  Konta-i 
gium  potenzirt,  wodurch  die  Weiterverbreitung*  sehr  hegiiiH 
stigt  wurde. 
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Bei  Erforschun^  der  individuellen  Verhaltnisse,  unter  de- 
(lien  es  zum  Ausbrucli  von  Puerperalkrankheiten  kommt,  er- 
tibt  sich  vor  Allem^  dass  es  eben  so  wenig-  eine  Individuali- 
tat  gibt ,  welcbe  unter  allen  Umstanden  zum  Krankheitsausbruclie 
(libri,  ais  es  keirie  gibt,  welcbe  den  Ausbruch  derselben  aus- 
^chliesst. 

Von  todten,  kranken  Friichten,  besoriders  friihzeitig  Enl- 
bundene,  danii  jene,  dereri  Gebarmutter  aus  mannigfaltigeii 
iJrsachen  eine  grosse  Ausdehnung  erlitten  hat ,  endlich ,  die 
^chon  wahrend  der  Scliwangerscliaft  an  Gebarmutterentziin- 
rtungen  gelitten  haben ,  werden  in  der  RegeI  von  Puerperal- 
krankheilen  haiifiger  ergriffen.  Die  Meinung,  dass  einmal 
Siberstandene  Puerperalerkrankung  die  Disposizion  zu  einer 
Rezidive  in  einem  neiien  Wochenbette  aufhebe,  fand  sich 
nicht  bewahrt,  obgleicb  ein  mebr  ais  einrnaliges  Befallenwer- 
den  selten  ist.  Nebst  den  disponirenden  Ursachen  lasst  sich 
die  Wirksamkeit  erregender  Momente  nicht  in  Zweifel  zie- 
hen ;  nur  kommt  hier  zu  bemerken,  dass  diese  in  der  Regel 
nur  dann  ihren  nachtheiligen  Einfluss  geltend  machen,  wenn 
die  miasmatiscben  Bedingungen  vorhanden  sind,  Werden  nun 
Ku  derselben  operative  Eingrifle,  schwierige  natiirliche  Ent- 
bindungen  ,  Verkiihlung*,  Zuriikbleiben  und  Faiilniss  von 
Plazentaresten,  Blutllusse,  Gemiithsbewegungen  und  Diatfehler 
gezahlt:  so  muss  das  Zusammenliegen  vieler,  besonders  kran- 
icer  Woclinerinen ,  so  wie  iiberhaupt  die  Schwangerung  der 
Zimmerluft  durch  animalische  Eflluvien  in  Gebaranstalten  ei- 
fcien  desto  nachlheiligeren  Einfluss  ausiiben. 

§.  2. 

i  Allgemeine  Bemerkung*en  iiber  den  Verlauf  und  die 
Prognose  der  Puerperalkrankheiten. 

! 

j  Aus  der  BegrifFsbestimmung  und  Aetiologie  der  Puer- 
jperalkrankheiten  geht  hervor,  dass  die  erste  Bedingung  dazu 
(der  Geburtsakt  sei,  —  Die  baufigsten  Krankheitsausbriiche 
(ereignen  sich  in  den  ersten  7  Tagen  nach  der  Entbindung 
jund  rascli  tddtende  Falle  fast  inirner  in  den  ersten  3  —  4  Ta- 
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gen.  Nach  dem  Verlaufe  der  ersten  Woche  kommen  selteii 
fietabrliche  Znstande.  Befindet  sich  die  WoGlinerin  nach  2  — • 

3  Wochen  wohl,  so  kariii  sie  gegen  diese  Krankheit  ais  ger 
schiizt  betrachtet  werden. 

Der  Krankheitsausbrnch  ist  in  den  meisten  Fallen  durch 
einen  heftig*en  Scbiittelfrost  und  durch  bedeutende  Pulsfrequenz 
ausg^ezeichneL  Wenn  keine  ortlichen  Schadlicbkeiten  einge- 
wirkt  baben ,  tritt  die  topische  Affekzion  erst  nach  der  allge? 
meinen  Fieberaufregung*  ein,  und  nur  bei  beftigein  Krankheitsr 
ausbruche  treten  ortliche  und  allgemeine  Erscheinungen  fast 
gdeichzeirig*  auf»  —  Einen  macbtigen  Einfluss  auf  den  Krankr  i 
heitsverlauf  iibt  der  Charakter  des  Allgemeinleidens ,  welcher  ^ 
der  vorerwabnten  Blulkrasis  entspricht  und  sonacli  •entweder  i 
ais  hocbgradige  entziindliclie  Reakzion ,  oder  zum  Ubergange  j 
in  Adynamie  geneigt  erscheint.  Der  Verlauf  der  Puerperal-? 
krankheifcen  ist  in  einzeinen  Fallen  so  rasch,  wie  er  nur  bei  i 
wenig*  epiderniscben  Krankheiten  vorkommt  und  vviirde  aucb  ' 
schon  birinen  wenigen  Stunden  ais  todtlicb  beobachtet.  Die  j 
meisten Todesfalle  ergeben  sicli  zwiscben  dem  6*  —  12.  Tag' nach  | 
der  Entbindung*.  Nach  der  3.  Woche  kommen  sie  nur  vereiur  | 
zelt  vor. 

Eine  gliikliche  Beendigung'  wird  nur  in  seltenen  Fallen  i 
durch  aulFallende  kritische  Entleerungen  zu  Stande  gebracht.  i 
Gewohnlich  lostsich  die  Krankheit  bei  niassig*  schnellem  Pulse,  j 
vermehrter  Haut-  und  Harnsekrezion ,  serdsen  Stuhlgangen  nur  i 
allmalig’.  In  der  Begel  pflegen  aiissere  Metastasen  wenn  der  ^ 
Krankheitsprozess  sich  auf  dieselben  beschrankt ,  den  Verlauf  i 
der  Krankheit  zu  begiinstigen. 

Die  Prognose  der  Puerperalkrankheiten  wird  vmn  den  i 
meisten  Aerzten  fur  ungiinstig  geschildert.  Die  Beobachtung-  ij 
hat  jedoch  nachgewiesen ,  dass  die  Gefahr  nicht  so  sehr  von  ij 
der  Individualitat  der  Kranken ,  ais  vielmehr  von  dem  herr-  i 
schenden  Krankheitscharakter  und  der  Natur  der  bestehenden  i 
Epidemie  abhangig*  sei.  Wahrend  in  der  einen  Epidemie  die  | 
meisten  heftig'  Ergriffenen  sterben;  erliegen  unter  denselben  i 
Umstanden  in  andern  Epidernien  nur  sehr  wenige. 
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§■  3. 

.  j 

Allgemeine  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Puerperal- 

Krankheiten. 

Der  Eintritt  der  Puerperalkrankheiten  kariii  durch  das 
|Nichtbeacbten  mehrerer  Krankheitserscbeinungen  im  Wochen- 
Ibette  iiberseben  werden,  iind  nicht  selten  wurden  bei  Beurthei^ 
jiung*  des  Milcbfiebers  ,  der  Nachweben  ,  oder  einer  durch 
jschweren  Geburtsverlanf  erlioliten  Empfindlicbkeit  der  uiiteru 
IBauclioegerid,  diagriosdsche  Missgrifte  begangen.  Es  ist  daher 
!zur  Zeit  einer  herrscbenden  Epidemie  ralbsam,  bei  Entbunde- 
neii  wol  au  unterscheiden ,  ob  sich  das  sogenarinte  Milchfieber 
allein  ais  offenbare  Reakzion  der  verstarkten  Funkzion  der 
IBrustdrusen  darstelle,  und  frei  von  jedem  Uterusleideu  sei ,  ob 
bei  den  vermeintlicheri  Nacbweben  ihre  Periodizitat  uiid  die 
deutliche  Kontrakzion  der  Gebarmutter  wahrzunehmen  seien. 
Bei  einer  erbohten  Empfindlicbkeit  der  unteren  Bauchgegend 
lasst  sich  der  oberfiachliche  Siz  des  Leidens  leicht  ermittein , 
auch  werden  die  pathognomischen  Fieberbewegungen  ganz  feh- 
len.  Nicht  zu  iiberseben  ist  ferner,  dass ,  wenn  gleich  die  Nei- 
giing' einer  Wochnerin  zu  Krankheiten  mit  gastrischen_,  biliosen, 
tyfosen  Erscheinuugen  eine  g^ering^e  ist ,  solche  Symptome 
idennoch  einer  oder  der  andern  Puerperalkrankheit  angehoren 
konnen. 

Formen  der  Puerperalkrankheiten. 

Sezen  wir  mit  vott  Kiwisch  der  Eintheilung  der  Puerpe- 
^alkrankheiten  die  primare  Uterusaifekzion  zu  Grunde  und  be- 
|‘uksichtigen  wir  dabei  die  besondere  Beziehung  der  primaren 
Kfiekzion  zu  den  iibrigen  Krankheitserscheinungen,  so  lassen 
^ich  folgeride  4  Formen  der  Puerperalkrankheiten  unterscheiden  : 

!  i.  Peritonitis,  Bauchfellentzundung, 

\  2.  Phtebitis,  Venenentzundung. 

\  S.  Lymphangoitis ,  Ly mfgef cisse ntzundung  , 

\  4.  Endometritis^  Schleimhautentzimdung  der  Gebarmutter, 


\2 


Diese  auf  sorgraltig‘e  Beobachtun^  mehrerer  Epidemien  und 
aiif  patholo^isch-  anatomische  Untersuchung'  gestiizte  und  von 
Dr^  Kiwisch  ,  in  dessen  Werke  iiber  Puerperaikrankheiten 
zuerst  angenommene  Eintheilung  ist  so  umfassend,  dass  sie 
viele  von  Puerperjilkranklieiten  sonst  ausgeschiedene  Erk^an- 
kungen  der  Wdciinerin,  ais:  Phlegmasia  alba  dolens,  die  Pur 
treszenz  der  Gebarmutter ,  die  Oophoritis  und  mehrere  andere 
Krankheitsformen  in  sich  begreifL  Diese  genannten  4  For- 
men  treten  nur  selten  ganz  rein  und  unvermisclit  auf;  meistens 
verbinden  sich  mehrere  zu  einem  zusammengesezten  Krank- 
heitsbilde;  dabei  pflegt  aber  eine  gewohnlich  die  iiberwiegen- 
de ,  die  Gefahr  der  Krankheit  vorzuglich  bedingende  zu  sein , 
gegen  welche  die  Nebenstehende  in  den  Hintergrund  tritt  und 
oft  im  weiteren  Krankheitsverlanfe  ganz  erlischt. 

» 

§•  5. 

A.  Baachfelientziinduig  der  WochnerineQ. 

(Peritonitis  puerperalis.) 

Die  Peritonitis  ist  die  am  haufiosten  vorkommende  Pner» 

o 

peralform.  Sie  entsteht  in  der  Melirzahl  der  Falle  spontau  und 
ohne  aulfallende  Veranlassung,  ist  meist  vom  miasmatischen  Ein- 
flusse  abhangig ,  und  ruft  zunachst  ein  mehr  oder  minder  hef- 
tiges  Fieber  hervorj  sie  bleibt  entweder  bloss  auf  den  Peri- 1 
toneal-Ueberzug  des  Uterus  beschrankt,  oder  sie  ergreift  in 
heftigen  Fallen  das  ganze  BauchfelL  In  ihrer  primitiven  Form 
tritt  die  Bauchfellentziindung  in  allen  heftigen  Fallen  gleich  in 
den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  auf  und  die  spater  vor- 
kommenden  Peritonitiden  sind^  wenn  nicht  der  schleichende 
Verlauf  im  Krankheitsbeginne  iibersehen  wurde  ,  oder  die 
Alfekzion  sich  ais  Rezidive  darstellt,  in  der  Regel  ais  sekun- 
dar  zu  betrachten. 

§.  6. 

Anatomisches  Verhalten. 

Die  Sekzionen  der  an  Peritonitis  puerperalis  Verstorbe- 
nen  haben  sehr  verschiedene  Resultate  geliefert.  Dieselben ; 
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liSngen  hauptsachllch  von  der  sie  bedino^enden  Blutkrasis,  von 
der  lii-  und  Extensitat  und  der  Dauer  der  Kraiikheit,  so  wie 
auch  von  dem  Grade  der  aiigewandten  Antitlog^ose  ab. 

Man  findet  oft  kaum  Spuren  von  Gefassinjekzion ,  Exsu- 
darmassen  dage^en  oft  in  grosser  Merige;  je  akuter  jedoch  der 
Kranklieitsverlauf  war,  desto  starker  ist  die  kapillare  Injekzion, 
und  sterben  die  Kranken  sehr  rasch ,  so  findet  man  das  Peri- 
tonaum  durchgeherids  rosenroth,  im  entgegengesezten  Falle 
haiifig  blass  und  nur  stellenweise  injizirt. 

Das  Exsudat  ist  im  Krankheitsbeginneljmfatisch  und  iiber- 
zieht  das  Peritonaum  ais  gleichformige  sciileimige  Schiclite ; 
spater  fliesst  es  zusammen,  sammelt  sich  in  den  Zwichenraii- 
men  an,  wird  triibe  und  tremit  sich  in  eine  serose  und  eine 
flokig'e  Schichte.  Ist  die  Peritonitis  allgemein  verbreitet,  so 
bedekt  dieser  llokige  Ueberzug  die  Bauchorgane  (die  Leber, 
die  Milz,  den  Uterus,  die  Eierstoke  und  die  Gedarme)  in  Form 
von  anfangs  weiclien,  spater  zahen  liaiitigen  Ueberzugen,  wel- 
che  entweder  an  den  Peritonealblattern  fest  ankleben  oder 
eitrig  zerfliessen;  zuweilen  finden  sich  abgesakte  Eiteransamm- 
lungen  vor,  die  entweder  langere  Zeit  bestehen ,  resorbirt 
werden,  oder  jauchig  zerfliessen  kbnnen.  Tritt  die  Kraiikheit 
gleich  im  Beginne  mit  dem  adjnamischen  Charakter  (der  Dis- 
soluzion)  auf,  so  bleibt  das  Exsudat  duiinfliissig ,  ist  missfar- 
big,  blutig,  griin  oder  braiinlich,  iibelriechend  und  zeigt  keine 
Neigung'  zur  plastischen  Gerinnung.  Das  Peritonaum  ist  dann 
gewohiilich  stark  und  dunkelroth  injizirt,  bei  langerer  Beriih- 
rung  mit  dem  jauchigen  Exsudate  wie  brandig  ausseheiid,  oder 
gar  angefressen  zerstort. — 

Hat  sich  der  adjnamische  Charakter  erst  im  spateren 
Krankheitsverlaufe  entwikelt,  so  findet  man  sowol  gutartige 
faserstoffige  ais  auch  die  jauchigen  Exsudate  getrennt  neben- 
einander,  oder  innig  gemischt. 

Die  Exsudatmenge  kann  schon  nach  kurzer  Krankheits- 
dauer  sehr  betrachtlich  werden  und  mehrere  Pfunde  (bis  20) 
betragen. 

Die  zur  Peritonitis  sich  haiifig  hinzugesellende  Pleuritis, 
sowie  die  seltenere  Pericarditis ,  bieten  dieselben  anatomischen 
Kennzeichen  der  Entziindung  dar. 
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tl  i  a  g  n  o  s  e. 

Diirch  die  Ausdehming*,  die  Heftigkeit  der  Entzuiidung'! 
und  durch  die  Art  und  Weise  des  stattfiridenden  Exsudates; 
erleidet  das  Krankheitsbild  sowol  in  seiiien  allgeineinen  ais' 
drtlichen  Erscheinungen  manni^fache  Veranderurigen. 

Ein  konstantes  Kennzeichen  der  Peritonitis  ist  der  Schmerz^ 
der  beim  Druke  auf  die  leidende  Stelle  vermebrt  wird ,  und 
entweder  stecbend,  reissend,  scbneidend  oder  brennend  und 
bei  ausgebreiteter  Entziindun^'  oft  so  beftig;  ist,  dass  dieKran-j 
ken  uiiaufborlicb  scbreien ,  keine  Bewe^ung’  und  keinen  tiefeii 
Atbemzug'  wagen,  und  oft  nicbt  die  leicbteste  Bedekung'  er- 
tragen*  Da  diese  Affekzion  urspriinglicb  vom  Peritonaal- Ueber- 
zuge  des  Uterus  ausgebt,  so  findet  man  baiifig  die  untere  Baucli- 
gegend  im  Krankheitsbeginne  scbmerzbaft ;  bat  sicb  aber  die 
Entzundiing  scbon  weiter  verbreitet,  so  kann  jede  Stelle  des 
Unterleibes  scbmerzbaft  sein,  und  baiifig  klagen  dann  die  Kran- 
ken  besonders  in  denHypocbondrien  iiber  stecbenden  Scbmerz* 
Derselbe  balt  in  der  RegeI  an  und  nur  dem  Grade  nacb  be- 
merkt  man  sein  Fallen  und  Steigen» 

Hat  sicb  einmal  Peritonitis  entAvikelt,  so  tritt  aucb  bald  1 
Exsudazion  ein,  und  man  kann  daber  kein  Stadium  der  Ent- 
ziindung  und  der  Ausscbwizung  unterscbeiden.  Je  reicblicber 
und  fliissiger  das  Exsudat  ausgescbieden  wird,  um  so  mebr 
baiift  sicb  dasselbe  in  der  unteren  Baucb-  und  Lendengegend  i 
an,  verdrangt  von  bier  die  Darmscbiingen  nacb  aufwarts  und  i 
vorn  und  lasst  sicb  durcb  den  tympanitiscben  oder  leeren  Per- 1 
kussionsscball  erkennen  und  inBezug  auf  seine  Menge  scbazen;  i 
zu  einer  borbaren  oder  fiiblbaren  Fluktuazion  ist  eine  bedeu-  i 
tende  Menge  eines  fliissigen  Exsudates  notbwendig,  das  dann  i 
der  veranderten  Lage  der  Kranken  folgt. 

Findet  der  Ergiiss  vorzugsweise  auf  dem  Damntuberzuge  des  ; 
Peritonaums  Statt,  so  IrittLabmung  der  Muscularis  des  Darrn-  i 
kanalsein,  in  deren  Folge  sicb  Meteorismus  entwikeit,  der  i 
so  iiberband  nebmen  kann ,  dass  bei  trommelartig  gespannten  ! 
Baucbdeken  das  Zwercbfell  bis  zur  dritten ,  ja  seibst  bis  zur 
zweiten  Rippe  binaufgetrieben  wird,  und  durcb  die  Lung*en-  i 
kompression  Erstikungsgefabr  einlritt ;  oder  es  gesellt  sicb  ^ 
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J^rbrecheii,  anfaiiglich  von  einer  g*allstoffig’en  ,  gruni^paniirti- 
^■eii,  cliokolatfarbigen  Materie,  spater  sogar  von  Darmkonten- 
jten  hinzu. 

i  Entsprechend  der  Heftigkeit  der  Gesammtkraiikheit,  nnd 
niicbt  immer  im  geraden  VerhMlnisse  znr  Peritonitis  gesellt  sich 
(ein  Enlzundnngsfieber  hinzu,  welches  meist  mit  starkem  Frost 
|)eginnt,  der  nicht  selten  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Entbindung  den  Krankbeitsaiisbrnch  ankiindigt,  nnd  wobei  sich 
gewdhnlich  der  Unterleibsschmerz  zugleich  einstellt.  Die  auf 
den  Frost  folgende  Hize  ist  in  heftigen  Fallen  ausgezeichnet, 
oline  aber,  dass  die  Haut  anhaltend  iroken  ware,  im  Gegen- 
itbeile  pflegt  sie  haufig  sehr  feucht,  oder  doch  wenigslens  zur 
Transpirazion  geneigt  zu  sein.  Bei  vollblhtigen  Individuen  ver- 
bindet  sich  mit  dem  Krankheitsbeginne  haufig  Blutwallung  ge- 
gen  den  Kopf,  welche  in  einzelnen  Fiilen  zu  Delirien  fuhren 
kann.  Die  Zunge  ist  troz  des  Gefiihles  von  starker  Austroknung 
der  Mundhole  nnd  vom  brennenden  Durste  feucht,  und  mehr 
oder  weniger  weisslich  belegt.  Die  Milch-  und  Lochiensekre- 
zion  ist  im  Krankheitsbeginne  unverandert,  hei  zunehmender 
Exsudazion  jedoch  vermindert;  der  Stuhl  ist  oft  hartnakig  an- 
gehalten  oder  wenigstens  selten,  der  Urin  roth,  haufig  sedimen- 
tos;  der  Puls  in  der  Regel  sehr  frequent  (120  —  130  in  einer 
Minute),  dabei  entweder  voll  und  hart ,  oder  klein  und  zusam- 
inengezogen,  unterdriikt, 

Bei  weniger  heftigem  Krankheitsausbruche  tritt  nur  einge- 
ringes  Frostgefiihl  mit  nachfolgender  Hize  ein  und  die  Fieber- 
Brscheinungen  steigern  sich  eben  so  wie  die  ortlichen  Sjmptome 
nur  allmalig.  Erreichen  die  vorerwahnten  Erscheinungen  nicht 
schnell  einen  todtlichen  Ausgang,  erfolgt  auch  kein  allgemeiner 
\achlass  der  Sjmptome,  so  tritt  bei  langerer  Krankheitsdauer 
in  Folgeder  Erscliopfung  der  Blutmasse  durch  betrachtliche  Aus- 
fecheidungen  und  durch  die  gestor  te  Funkzion  der  comprimirten 
Lungen  gewohnlich  allgemeine  Blutarmuth  ein.  Der  Puls  dieser 
Kranken  wird  immer  kleiner,  schwacher,  schneller,  die  Haut 
$vird  blass  und  kiihl,  die  Augen  dieser  Kranken  sinken  ein,ihre 

werden  scharf^  der  Durst  unloschbar,  beim  Aufrichten  des 
|K6rpers  sinken  sie  in  Ohnmacht  und  konnen  in  derselben  wol 
^uch  den  Geist  aufgeben.  —  In  anderen  Fallen,  wo  das  Blut 
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in  Bezii^  auf  seine  Qiiarititat  weniger  vermindert  ist,  dagegmi 
seine  festen  Bestandtheile  erschdpft  sind,  treten  allgeineine  ode- 
matose’  Anschwellungen  ein,  zu  denen  sich  iiicht  selten  todt- 
liches  passives  Lungenodem  hinzngesellt.  Bei  bosartigern  Krank- 
heitscharakter  aber,  oder  bei  Komplikazioiien  mitandern  Puer- 
peralkrankheiten ,  namenllich  rnit  Endometritis  gelit  im  Veriaufe 
die  enlziindliche  Blutkrasis  mehr  oder  weniger  rasch  in  akute 
BIut-Dissoluzion  iiber,  das  Fieber  nimmt  den  adynamischen  Cba- 
rakter  an,  und  es  tritt  grosse  Hinfalligkeit ,  driikender  Kopt-! 
schmerz,  SchwindeI,  brennendheisse  Haut,  Trokenbeit  der 
Zunge,  grosser ,  weicher,  schneller  Puls,  Entmischung  alleri 
Exkrete,  und  endlich  meist  ein  raschlodtendes  akutes  Lnngen-  i 
odem  ein. 

§.  7. 

Verlauf  und  Aiisgang^e  der  Peritonitis. 

Da  diese  Krankheit  gewbhnlich  plozlicb  und  in  ihrem  er- 1 
sten  Auftreten  oft  gleich  sehr  ausgebreitet  erscheint ,  soistihrl 
Verlauf  in  der  RegeI  ein  sehr  akuteri  obwol  es  auch  leichtere  i 
Falle gibt,  wo  die  Peritonitis,  besonders  wenn  sie  bloss  anf 
den  Uterus  beschrankt  bleibt,  in  ihren  Erscheinungen  so  gelind 
ist,  dass  sie  von  den  Kranken  selbst  iibersehen  wird ,  oder  aucli 
Falle,  wo  sie  nur  auf  die  nachste  Urngebung  des  Uterus  ver- 
breitet  ist,  und  sich  hier,  indess  sie  im  Fokns  erloschen  ist^ 
fixiren,  und  chronisch  fortbestehen  kann.  Im  giinstigsten  Falle 
erhalt  sich  die  Krankheit  durch  einige  Tage  auf  einer  niedereri  : 
Entv^^iklungsstufFe  und  geht  dann  unter  den  Erscheinungen  des 
Nachlasses  ohne  weitere  iible  Folgen  volistandig  znriik.  Ist  das  i 
Exsudat  seros,  dann  kommt  gewohnlich  Haut-  und  Nieren-Se^s  i 
krezion  in  starken  Gang,  bis  es  hinreichend  abgenommen  hat. 
Selbst  bei  bedeutendem  faserstoffreichen  Exsudate  kann  das  Le-  i 
ben  der  Kranken  erhalten  werden ,  nur  pflegt  die  Rekonvale-  i 
szenz  langwierig  und  haiifig  durch  Rezidive  gestOrt  zu  sein.  — 
In  heftigen  Fallen,  wo  die  Peritonitis  gleich  stiirmisch  und  sehr  i 
ausgebreitet  auftritt,  erfolgt  die  Ausschwizung  auch  schnell 
und  ausgebreitet;  es  entwikelt  sich  schon  nach  wenigen  Stun-  l 
den  ein  starker  Meteorismus,  und  es  kann  die  Krankheit  nach  : 
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jBeobachtUTio'eii  hinnen  18  Stunden  todrlFcb  verlaufeii.  Dabei 
techwillt  dor  Unterleib  bedeutoiid  an  ,  wird  tronimolartii’*  j>’o- 
(spaiint,  bleibt  wohi  empfindiich ,  verliort  aber  oft  seine  friihere 
grosso  Schnierzhaftig’kGit ,  die  Gesichtsziige  der  Krankeii  wer- 
den  daiin  in  kurzer  Zeit  entstellt ;  es  tritt  angestren^tes  Erbre- 
pben  ein,  die  Angst  und  Respirazionsbeschwerden  werden  bis 
isur  Erstikunosgefahr  gesteigert ,  die  Hautoberflache  wird  kiihi , 
^om  klebrig^en  Schweisse  bedekt,  der  Puls  beschleuniPt  und 

M*  ,  ^ 

ein ,  das  Bewusslsein  scbwindet  ,  und  der  Tod  erfolgt  unter 
Lahmungszufallen. 

In  einer  grossen  Zabl  von  Fallen  dag-egen  ist  der  Verlaut' 
mebr  in  die  Lange  gezog^en,  und  dasLeben  der  Kranken  durch 
nehrere  Tage,  ja  seibst  Woclien  gefahrdet, 

Haiifig'  ist  die  Peritonitis  zur  Rezidive  geneigt,  und  nicbt 
^elten  erreicht  eine  rukgan^ig*  gewordene  oder  umschriebene  Pe- 
fitonitis  sclinell  eine  allgemeine  Verbreitung. 

Wichtige  Veranderungen  im  Krankheitsverlaufe  werden 
?ndlich  manchmal  durch  die  zuriikbleibenden  FoIg‘ekrankheiten 
|nd  durch  eintretende  Komplikazionen  hervorgerufen, 

Unter  die  wichtigsten  gehoren  : 

Die  Exsudatabsakungen  (Bekenabszesse),  welche  sowohl 
fach  allgemeiner  ais  nach  umschriebener  Peritonitis  von  ver- 
fchiedener  Ausdehnung  und  Anzahl  vorkommen^  und  gewdhn* 
tch  ihren  Siz  zwischen  den  Bekenorganen  und  den  iiber  dem 
^ekeneingange  gelegenen  Darmpartien  hahen;  sie  kdnnen  Ver- 
n^achsungen,  Verengerungen ,  und  bei  jauchiger  Zerfliessung 
lie  Zerstorung  der  Nacbbarorgane  herbeifuhren.  — 

Weniger  gefahrdrohend  sind  die  metastatischen  Eiter- 
^hlagerungen,  die  heim  vollstandigen  Nachlasse  der  Peritonitis 
tn  den  unteren  Extremitaten  zuweilen  eine  betraclitliche  Aus- 
lehnung  annehmen,  und  nach  stattgefundener  Perforazion  der 
ilaut  eine  giinstige  Krankheitsbeendigung’  zulassen. 

cj  Mit  gleichem  Nachlasse  der  Peritonitis  stellt  sicli  oft 
jascli  Oedem  (Seruminfiltrazion  des  Unterliautzellgewebes)  ein, 
jas  manchmal  so  bedeutend  ist,  dass  die  Kranken  am  ganzen 
^orper  anschwellen;  in  andern  Fallen  dagegen  heschrankt  sich 
jas  Oedem  iiur  auf  die  unteren  Extremitaten.  Der  Verlauf  ist 
jei  allgemeiner  Verbreitung  wohl  lastig  imd  langwierig,  doch 
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tritt  fast  immer  Genesung  ein.  Ztir  exsudati ven  Peritouitis  ins-: 
besondere,  wenn  sie  weiter  verbreitet  ist,  ^esellt  sicb  haufig;^ 
exsudative  Pleuritis,  in  einzelrien  Fallen  exsudative  P er ikar ditis,] 
nrid  es  stellen  sich  beide  gewohnlich  ais  Weiterverbreitunga 
der  Krankheit  dar;  seltener  iibernelimen  sie  vikarirend  die  vom 
Baucbfelle  weicbenden  Kranklieitsprozesse. 

Die  wichtigsten  und  haufigsten  Komplikazionen  werdeu 
endlich  durch  die  andern  Puerperalkrankheiten  gesezt  und  durcb 
sie  der  Verlauf  der  Peritonitis  wesentlich  verandert* 

f 

§,  8. 

Prognose.  ■ 

Da  es  Epidemien  gibt,  wo  die  heftigsten  Peritonitiden 
dennoch  einen  giinstigen  Ausgang  nehmen,  wahrend  zu  einei 
anderen  Zeit  alie  lieftiger  Ergriffenen  sterben,  so  ware  in 
prog'nostisclier  Peziebung'  vor  Allern  eine  genaue  Kenntniss 
des  Cliarakters  der  Epidemien  nothwendig.  Wie  sich  aui' 
der  Schildernng'  des  Kranklieitsveriaufes  ergibt,  so  inuss  in' 
Allgemeinen  die  Prognose  sehr  liaiifig  ais  ungiinstig  ge, 
stellt  werden.  Der  Tod  erfolgt  bei  Peritonitis  entweder  suffo^ 
kativ  durch  Lungenkompression,  bedingt  durch  den  Meteoris 
mus  und  durch  hinzutretende  Pleuritis,  oder  durch  Erschdpfuiifi 
der  Blutmasse  durch  starke  ErgiissC;,  wobei  gleichfalls  SufFo 
kazion  durch  eintretendes  Lung‘en6dem  Statt  zu  finden  pllegt  ^ 
oder  endlich  durch  akute  Biutdissoluzion  unter  ad^namischen 

Erscheinungen.  . 

In  einzelnen  Fallen  hangt  daher  die  Gefahr  der  Kranki 
heit  von  dem  Entwiklungsgrade  dieser  Zustande,  dem  Zeitj 
punkte  des  Eintrittes,  dem  Grade  und  Charakter  des  Fiebers| 
der  Ausbreitung  der  Lokalaffekzion  und  den  bestehenden  Koni; 
plikazionen  ab. 

Tritt  Peritonitis  mit  heftigem  Schuttelfroste  gleicb  in  dei 
ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  in  grosser  Ausdehnung  aul| 
entwikelt  sich  rasch  Meteorismus ;  so  ist  die  Gefahr  sehr  gross  5 
und  hinzutretendes  griines  Erbrechen ,  hartnakige  Stuhlverij 
stopfung  und  Pleuritis  lassen  nur  hdchst  selten  Lebensrettun^  i 
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zii.  Die  schlechteste  Prognose  geben  adj^namische  Erschei- 
nuiigei),  eintreteiides  Delirium  und  Bewusstlosigkeit. 

Uiiter  entgegengesezteii  Verhaltnissen  jedoch  konneii 
selbst  profuse  Exsudate,  weiin  gdeich  erst  iiacb  langnr  Dauer 
zur  vollstandigen  Genesung  fiibren.  Abuabme  des  Fiebers, 
Nacblass  der  Scbmerzhaftigkeit  und  der  Ausdehnung*  des  Un- 
terleibes,  allgnmeine  Schweisse,  bedeutender  Harnabgnn^  mit 
Sedimenten ,  vermehrte  Darmausleerung^en  und  Wiederkehr 
von  Huhe  und  Schlaf  lassen  einen  gainstiffen  Auscmic*  erwarten. 

T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Wandelbarkeit  der  Gefahr  der  Puerperalperitonitis 
^md  der  allgemeine  Krankheitscharakter  iibt  aiif  das  therapeu- 
tiscbe  Verfahren  einen  wesentlichen  Einlluss,  und  Mittel,  die 
^n  einer  Epidemie  sich  ais  wohlthatig'  erwiesen,  zeigten  das 
iiachstemal  keine  Wirksamkeit.  Aus  diesem  Umstande  eeheii 

i  ® 

die  abweichenden  Meinungen  iiber  die  Beliandlung  der  Puerpe- 
ralkrankheiten  hervor,  und  so  waren  es  bald  die  drtlichen, 
fcald  die  allgemeinen  Blutentziehungen,  bald  Brechmittel,  Ab- 
Cuhrmittel,  Merkurialien ,  bald  das  Opium,  Terpentinol  oder 
das  Eis^  was  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Die 
Erfahrung*  hat  gelehrt,  dass  jedes  derselben  unter  g-ewissen 
fcrankbeitsverhaltnissen  mit  Vortheil  g-ebraucht  werden  kanli, 
und  dass  uns  1)ei  der  Wabl  der  vielen  geriihmten  Mittel  auch 
liier  wie  iiberall  die  allgemeine  Heilanzeige,  die  Krankheit 
ihrem  Wesen,  Grade,  Charakter  gemass  zu  behandeln,  lei- 
len  muss. 

Da  sich  nun  die  Peritonitis  im  Beginne  ihrem  Wesen 
nach  ais  eine  Entziindungskrankheit  mit  grosser  Neigung  zur 
Ausschwizung  ausspricht,  so  geht  die  spezielle  Anzeige  dahin: 

1.  Die  Entzundung  zu  beseitigen ,  und  ihren  Debergang 
in  Ausschwizung  zu  verhiiten; 

2.  Die  Resorpzion  der  bereits  abgelagerten  Stofte  zu  be- 
fordern ,  dabei 

3.  den  Charakter  des  Fiebers,  und 

2  * 
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4.  Einzelne  hervortretende  gefalirliche  Symplome  uiid 
etwa  vorhandene  Komplikazioneii  zii  beriiksichtigen. 


§.  10. 


Es  wird  somit  der  ersteii  speziellen  Aiizeige  die  aiUitlo-! 
o-istische  imd  ableiteride  Methode,  mit  besonderer  Riiksicht  auf 


deii  Grad  des  eiitzundlichen  Fiebercbarakters  iind  die  Ausdeh 
iiung  der  Lokalaffekzion  entsprecheii.  —  Spricht  sich  die  Peri¬ 
tonitis  gleich  hocbgradig'  und  aiisgebreitet  aus,  ist  der  Pulsi 
bart,kontrahirtund  beschleunigt,  sind  lieftigeBlutwallurigen  zum' 
Kopfe  zug-egen,  so  ist  bei  robusten  Frauen  eine  ausgiebige 
Venesekzion  (12— 16  Unzen)  imerlasslich,  und  deren  Wieder- 

holung-  zuweilen  nothwendig.  . 

In  den  meisten  Fallen  tritt  bald  darauf  eine  bedeutende 
Erieichterung'  ein;  die  Wiederholung  der  Venesekzion  bangt 
von  dem  Umstande  ab,  ob  nach  der  ersteii  BIutentleerung ; 
einige  Remissiori  wahrgenommen  wurde  und  die  erfolgte' 
Exazerbazion  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  w  ie  sie  scbon 
im  Krankheitsbeginne  zur  Aderlass  aullorderten.  Zeigt  dage- 
gen  die  allgemeine  Blutentleerung  keinen  massigenden  Eintluss 
auf  die  Krankbeitserscheinungen,  wird  der  Puls  durch  dieselbe 
immer  kleiner  und  sclmeller,  die  Exsudazion  immer  betrachtli- 
cher,  dann  muss  man  von  den  Blutentziehungen  abstehen, 
widrigenfalls  dieselben  den  tddtlichen  Verlauf  beschleunigen. 

War  die  Peritonitis  urspriinglicb  nur  im  massigen  Gradej 
oline  bedeutende  Fieberbewegung  vorhanden,  oder  nur  aulj 
einen  kleinen  Umfang  bescbrankt  und  umschrieben,  oder  nimmti 
nach  (durch  allgemeine  Blutentziehungen)  bereits  gemassigteuif 
Fieber,  der  Unterleibsschmerz  nicbt  bald  ab^  so  sind  drtlicbe{ 
Blutentleerungen  durch  Blutegel  (20— .30  Strick),  dann  blutige' 
tSchroplkopfe  von  gutem  Erfolge.  Hat  eine  wiederholte  An- 
wendung  topischer  Entleerungen  nicht  den  gewunschten  Er- 
fole',  oder  eestattet  die  zunehmende  Anaemie  keinen  \veiterif 
Blutverlust,  so  erweisen  sich  in  einzelnen  Fallen  Blasenpllastei 
aut  die  untere  Bauchgegend  gelegt,  wohlthatig.  [ 

Zu  einer  zweiten  Reihe  von  Mitteln,  die  nach  vorherge- 
gangenen  Blutentleerungen  in  Anwendung  gezogen  werdeif 
mussen,  sind  die  durch  Derivazion  wirkenden,  worunter  dk 
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rorziiglichsten  die  Abfuhrmittel  siiid.  Untei*  dieseii  ubertrittt 
►ei  der  stheiiischen  Krankheitsform  alie  anderii  das  Kalomel, 
Is  eiii  die  vorwaltende  Plastizitat  vermiiiderndes  Mittel,  uiid 
;war  wird  dasselbe  allein  zu  1 — 2  Graii  pro  dosi  oder  in  Ver- 
fcindung-  mit  Pulv.  rad.  Jalapp.  tostae  zweistundlich  gereicht. 
)er  beste  Erfolg  des  innern  und  aiisseren  Merkurgebrauches 
Von  letzterem  das  Ung.  mere,  zu  2 — 3  Drach.  an  die  innere 
rlache  derOberschenkel  und  den  Unterleib  eingerieben),  erweisl 
lich  bei  chronischem  Verlaufe  der  Peritonitis  mit  vorhandenern 
feichliclien  Exsudate,  Die  darauf  zu  befurchtende  Diarrhoe 
|nd  der  Speichellluss  bescliranken  allerdings  den  Fortgebraucli 
(ieser  Mittel;  doch  kommt  zu  bemerken,  dass  bei  der  Peritoni- 
Ss  puerperalis  gTosse  Gaben  von  Merkur  leicliter  ais  sonst 
irtragen  werden,  und  daher  Speichellluss  selten  eintritt,  und 
^enn  auch  Salivazionssjmptome  sicli  einstellen,  so  halten 
eso  ftn  e  au  X  und  v.Kiwis  ch  diess  sogar  fiir  ein  sehr  wichti- 
►es  Heilmittel,  vvelclies  sicli  vorziiglicli  gegen  die  sogenannten 
aetastatischen  Entzundungen  mit  Vortlieil  anwenden  lasst»  In 
inigen  Fallen  jedocli  wird  die  innerliche  Anwendung  des  Mer- 
'urs  durch  die  Kornplikazion  mit  Endometritis,  die  gewolinlicli 
wch  eine  Reizung  und  profuse  Sekrezion  der  Darmschleimhaut 
<edingt,  kontraindizirt,  Gleichzeitig  mit  diesen  Mitteln  gibt 
ian  innerlich  blande  und  kiihlende  Getranke  aus  Althaea^  Salep, 
ilandelemulsionen  ;  aiisserlich  auf  den  Unterleib  Breiumschlage, 
Se  jedocli  iramer  gleichmassig  warm  und  feuclit  und  anhaltend 
^igewendet  werden  miissen. 

Die  von  Einigen  empfohlenen  Eisumschlage  auf  den  Unter- 
aib  bewahrten  sich  nur  in  einzeinen  Fallen  im  Beginne  der 
^eritonitis  und  im  spateren  Verlaufe  der  Krankheit  bei  heisser, 
rokener  Haut  und  fortbestehendem  heftigen  Fieber. 

Nicbt  zu  iiberselien  sind  ferner  eine  gleiclimassige  Zimmer- 
Smperatur  von  14 — 16^  Beaurnur,  ruhiges  Verlialten  im  Bette, 
inlangliclie ,  jedoch  nicbt  iibermassige  oder  lastige  Bedekung, 
leforderung  der  Milclisekrezion  durch  Warmhalten  der  Briiste, 
lei  stokenden  Lochien  Injekzionen  in  die  Vagina  von  Malvende- 
K)kt  oder  Chamillenaufguss,  und  erweicheiide  schleimige 
i^ljstire. 
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§.  11. 

Diirch  Erfullung*  der  ersteii  speziellen  Indikazioii  ist  auch 
bereits  der  3.  Anzeige,  weiche  sich  auf  Behaiidlmi^  des  beglei- 
terideii  Fiebers  bezieht,  vollkommen  Geniige  geleistet,  so  lange 
iiamlich  sein  entzundlicher  Charakter  vorschlagt;  schwinderi 
aber  die  Krafte,  geht  das  Fieber  in  den  adjnamisclieii  Zustand 
iiber,  so  muss  stuferiweise  eiii  g^elind  erregendes  oder  aritisep- 
tisches  Verfahren  nach  den  Regeln  der  speziellen  Therapie  ein- 
aeschlaoen  werden. 

o  o 

§.  12. 

Hat  man  die  Hdhe  der  Entziindung  gebroclien,  dann  geht 
inan  schnell  zur  Anwendung  solcher  Mittel  iiber,  weiche  eine 
Ergiessung  bindern  konnen;  da  die  exsudative  Kraft  der  noch 
fortsclileichenden  Entziindung  mit  der  Abnahrne  der  Intensitat 
derselben  niclit  nothwendig  gescliwacht  wird.  Die  wiclitigsten 
Mittel  zur  Erreichung  dieses  Endzwekes  sind  daher  solclie, 
weiche  g'egen  chronische  Entziindungen  empfohien  wurden,  und 
bestehen  in  dem  innerlicben  Gebrauche  kleiner  Gaben  von 
Calomel,  Tart.  emetic.^  Salmiak,  Digitalis  u.  s.  w.  und  in  der 
aiisserlichen  Anwendung  von  trokenen  Bahungen,  erweichenden 
Uinschlagen,  Einreibungen  der  Merkurialsalbe,  des  Mchtigen 
Liniments,  der  olteren  Anlegung  von  Blutegeln ,  blutigen 
Schropfkdpfen  und  ableitenden  Hautreizen  durch  Senfteige  und 
Blasenpflaster,  dem  Gebrauche  allgemeiner  lauwarmer  Bader. 

§.  13. 

Ist  die  Exsudazion  wirklich  schon  erfolgt,  so  hat  man  i 
darauf  zu  acht^n,  oh  sichnicht  in  einem  Sekrezions-Organe  eine 
vermehrte  Ausscheidung  wahrnehmen  lasse,  um  den  Wink  der 
Natur  gehorig  zu  beniizen  und  ihr  Bemiihen  zu  unterstiizen. 
In  diesem  Falle  sind  wieder  Calomel,  Antimonialia,  Digitalis^ 
purpurea,  Senega,  Squilla,  Cremor  tart.,  Liq.  terrae  foliat.  tart., ; 
Tamarinden,  Selters  -  Wasser,  Molken ,  wiederholte  Vesikan- 
zien ,  Ung.  mere,  in  Anwendung  zu  bring^en. 

Haben  sich  metastatisch  an  verschiedenen  Stellen  Abszesse 
gebildel ,  so  sind  sie  durch  erweichende  Fomente  oder  Kata- ! 
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plasmeii  zu  zeitigen  und  dann  zu  erofFiieii  j  metastatische  Haut- 
3deme  werden  aber  durch  diiiretiscbe  Mittel  beseitig^et. 

l 

Was  die  Bebandlun^  einzelner  besonders  g^efabrKcher 
^ijmptome  betrifFt,  so  sind  zunacbst  zu  beriiksicbtigen  :  Der 
Meteorismus,  bei  bedeutender  Menge  des  Exsudates  der  Druk 
iler  Unterleibs-  uud  Brustorgaiie ,  bei  grosser  Reizung  der  Di- 
geslionsorgane  das  Erbrecben,  die  Stuhlverstopfurig ,  zuwei- 
leii  sicb  einstellende  profuse  Diarrboe  und  die  zuweilen  sicli 
eiiistellenden  Harnverbaltungeiu 

Oft  wird  aber  bei  diesen  gefahrvollen  Symptomen  die  Er- 
Mlung  der  Hauptanzeige  der  symptomatiscben  Behandlung  nach- 
gestellt  werden  inussen. 

Gegen  Meteorismus  bat  man  innerlich  Kamfer,  Eispillen, 
Aromatica,  gTOsse  Dosen  der  Ipekakuanha,  das  Terpenthinbi, 
lezteres  in  grossen  Gaben  ang^ewandt  ais  ein  Mittel,  welcbes 
die  Labmung’  des  Gelass-Systems  und  des  Darmkanales  zu  be- 
ben  im  Stande  istj  wo  es  innerlich  nicht  vertragen  wird,  in 
Klystiren  gegeben;  aiisserlich  werden- kalte  aromatische  Urn- 
schfage,  Tabaksklystire  und  die  Akupunktur  anempfohien  ,* 
alleir  diese  Mittel  sind  in  der  Regel  erfolglos  und  fordern  viele 
Vorsicbt* 

Bei  vorhandenem  Druke  durch  starkes  Exsudat  sleht  von 
der  Pukzion  nicht  viel  zu  erwarten ,  indem  das  Bauchfell  durch 
die  Verwundung  zu  neuer  Reakzion  angeregt  wird.  Jedoch 
wurden  zuweilen  oberflacblich  gelegene  abgesakte  Exsudate 
mit  Gluk  entleert. 

Das  Erbrecben,  die  Stulilverstopfung*  und  die  Diarrboe 
miissen  ihren  ursachlichen  Verhaltnissen  nach  genau  erlorscht 
'werden  und  dieses  um  so  mehr,  da  die  Diarrboe  in  einigen 
Fallen  kritiscb  sein  kann,  in  andern  Fallen  durch  die  ange- 
wandten  Mittel,  wie  oben  erwahnt,  leicht  exzessiv  werden  und 
die  Kranke  zu  Grunde  richten  kann.  Je  nach  der  nervdsen  oder 
entziindlichen  Reizung  der  Digestionsorgane  werden  schleimi-- 
.,06  Mittel  mit  Narcoticis  oder  Antiphlogistica  und  bei  Torpor  Reiz- 
mittel  nothwendig  sein. 


i 
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Die  Harnverhaltung  erfordert  hei  Lahmiiiig*  reizende  Ein-J 
reibiingen  in  die  Blasengegend ,  bei  entziindiicher  Reizung 
Blutegel,  erweichende  Fomente,  bei  grosser  Ansammlung  de?: 
Urins  unverziiglich  Anlegung-  des  Katbeters. 

In  Betreff’  der  Behandlung*  der  mannigfaltigen  Komplikd- 
zionen  lassen  sicb  keine  allgemeinea  Saze  aufstelleii^  da  die 
Falle ,  welche  in  dieser  Hinsicht  vorkommen  kdnnen ,  ins  Ui]|* 
endliche  gehen.  L 

Dass  und  welche  Modifikazionen  die  Therapie  bei  ge 
schehener  Ausscliwizung  in  die  Scbadel-  oder  Brustlidlde  eri 
leide,  ergibt  sich  aus  der  Dignitat  der  ergriffeiien  Organe, 

B.  Gefdssentzanduiig  des  Uterus  im  Wochenbette. 

rPlilebiris  et  Ljmpliangoitis  puerperalis.) 

t  45. 

Unter  der  F^ntziindung  der  Gefasse  des  Uterus  begreill  i 
man  die  der  Venen  (Phlebitis)  und  die  der  Lyinfgefasse  (L^^ni-* 
phangoitis}»  Beide  kdnnen  selbststaudig  auftreten  und  verlau»  i 
fen,  und  so  entweder  eigenthumliche  Formen  der  Puerperal- i 
Krankheiten  bilden^  oder  sich  ais  Komplikazionen  anderen  For- 1 
inen  zugesellen.  Da  jedoch  die  Lymlgefassentzundung  in  denj 
seltensten  Fallen  fiir  sich  allein,  sondern  haiifiger  mit  der  Phle¬ 
bitis  vorkommt;  da  ferner  beide  aus  denselben  Ursachen  her-i 
vorgehen  und  sowohl  in  ihren  drtlichen  ais  auch  allgemeineng 
Erscheinungen  iibereinstimmen ,  so  werden  sie  auch  hier  ge-i 
meinschaftlich  ais  Gefassentziindung  beschrieben. — Die  Ge-^ 
lassentziindung  entwikelt  sich,  wenn  sie  selbststaudig  aultritt^t 
haiifig  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  und  bie-i 
tet  gleichlalls  den  Charakter  und  die  Merkmale  der  Puerpe- 
ralkrankheiten  dar.  Sie  ist  miasmatischen  Ursprunges,  wird ' 
durch  ein  Blutleiden  bedingt,  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  von 
den  Uteringefassen  und  bleibt  selten  aufdiese  allein  beschranktj 
sondern  sezt  sich  gewdhnlich  nach  dem  Verlaufe  der  Venen 
und  Ljmfgefasse  lort  und  zwar  entweder  durch  Weiterver-! 
breitung  der  Entziindung  auf  die  Gefassliaiite^  oder  dadurch^i 
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jlass  die  entstandene  und  fortschreiteiide  Eilerbildung’  iin  Blu- 
te  und  in  der  Ljrnfe  wieder  neue  Gelassentzundung  hervor- 
bringt.  —  Fiir  ihre  Abhangigkeit  von  rniasmatischen  Eintliisseii 
bietet  die  Phlebitis  und  Lymphangoitis  die  auftallendsten  Be» 
kveise  dadurch:  dass  es  ganze  Epidemien  gibt ,  wo  sicli  keine 
Spur  von  Gefassentzundung  entdeken  lasst,  wahrend  selbe  zu 
:;iner  anderen  Zeit  in  ganzen  Grnppen  beobaclitet  wurden. 

§•  16. 

Pathologisch-  anatomische  Kennzeichen, 

Die  Entziindungsspuren ,  welche  zunachst  in  den  Venen 
[ler  Plazentastelle  des  Uterus  ais  dem  Ausgangspunkte  der  Ge- 
rassentzuiidung  und  bei  heftiger  Metrophlebitis  in  den  samintliclien 
pterus  -  Venen,  so  wde  in  andern  am  Krankheitsprozesse  theil- 
behmenden  Venen  vorgefunden  werden,  bestehen  in  Bildung 
^on  blutigen  Lymfpfrdpfen  ^  die  aus  den  V^eneiimiindungen  in 
lie  Uterushdle  hineinragen,  in  Verdikungen  und  dadurch  be- 
lingter  grosserer  Festigkeit  der  Gefasswandungen ,  einem 
lymfartigen  Ueberzuge  ihrer  inneren  Flache  und  bei  weit  vor- 
^eriikter  Krankheit  in  Ablagerung  von  Eiter  und  Jauche  in 
len  Gefassen.  Nebstdem  finden  sich  Spuren  von  weiterverbrei- 
:eter  und  metastatischer  Entziindung  anderer  Organe  mit  ihrem 
Ausgange  in  Exsudat,  Eiterung,  Exulzerazion  und  Brand*  — 
i  Bei  Lymphangoitis  und  ihren  Folgekrankheiten ,  z.  B.  Phle- 
{►'masia  alba  dolens,  zeigt  die  Sekzion  in  den  grossen  mit  dem 
Messer  nachweisbaren  Lymfgefassen  gleichfalls  Verdikung, 
Veranderung  des  Lumens,  serose^  lymfatische ,  eiterig’e  oder 
auchige  Ablagerungen  im  umliegenden  Zellgewebe,  so  wie 
luch  Anschwellung,  Verhaiitung  und  eiterige  Zerstorung  der 
Driisen. 

§.  17. 

6 

Ursachen  der  Gefassentziindmig’. 

Schon  allein  die  natiirliche  Ablosung  der  Plazenta  kann 
unter  den  nothigen  epidemischen  Einfliissen  das  Entstehen  der 
jirimaren  Metrophlebitis  bedingen;  geschieht  nun  die  Ablosung 
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gewaltsam,  z*  B.  bei  einer  zu  festen  Verbindung,  oder  ist  eine 
andere  mechanisclie  Verlezung  des  Uterus  bei  verzbgerter  Ge- 
burt  vorherg^egarigeii ,  so  ist  diess  gewiss  noch  eiri  wirksa- 
meres  Kausalrnoment.  Ein  auderes  noch  ist  die  bedeutende 
Ausdehnung  der  Uterin  -  Venen,  so  wie  des  Uterus  selbst.  Se* 
kundar  kann  dieselbe  auch  durch  Resorpzion  des  maligneri  Flui- 
dums  bei  septischer  Endornetritis  entstehen. 

D  i  a  g  n  o  s  e» 

Im  Beginne  der  Gefassentznndung'  ist  die  Erkenntniss 
aus  deii  drtlichen  Erscheinungen  hochst  schwierig,  oft  unmog- 
lich,  weil  die  Kranken  beim  Druke  auf  den  Uterus,  wenn 
keine  Peritonealreizung  zugleich  zugegen  ist ,  selten  eiiieii 
Schmerz  angebeii*  Ist  auch  beim  starkeren  Druke  ein  dumpfes 
Schmerzgefiihl  vorhanden ,  so  bleibt  es  immer  schwer  zu  ent-  i 
scheiden,  wie  viel  davon  der  natiirlichen  Empfindlichkeit  der 
Neuentbundenen  zuzuschreiben  ist.  Eben  so  wenig'  gibt  die  5 
Grosse  des  Uterus,  wenn  dessen  Riikbildung  nicht  durch  Er- 
griftensein  einer  grosseren  Gefasspartie  und  seines  Parenchjms 
zugleich  gehindert  ist,  einen  Aufschluss  fiir  die  Diagnose.  Auch: 
die  Beschaflenheit  der  Wochensekrezion  bietet  kein  bestimm- 
tes  Kennzeichen  dar,  da  dieselbe  im  Beginne  der  Krankheit  i 
oft  ungestort  fortbesteht  und  nur  zuweilen  der  Lochienlluss « 
etwas  gemindert  erscheint.  ^ — Nur  die  meistens  vorhandeiien 
Fiebererscheinungen  geben  einigen  Verdacht  auf  etwa  beste-a 
hende  Phlebitis.  Gewohnlich  erkennt  man  sie  erst  bei  ihrer  ^ 
Weiterverbreitung  auf  die  Samen-  und  Bekenvenen,  aufstei- 
gende  Holader,  die  oberllachlichen  Ober-  und  Unterschenkel- 1 
venen,  aus  den  der  Venenentzundung  iiberhaupt  eigenthiimli- i 
chen  Erscheinungen,  so  wie  Lympha  uterina  aus  der  Anschwel-  i 
lung  und  Schmerzhaftigkeit  der  in  der  Nahe  gelegenen  Driisen. - 

Charakteristisch  fur  die  Gefassentziindung  ist  das  von  hei-  j 
tigen  Frostanfallen  begleitete  Fieber.  Diese  Frostanlalle  treten 
sowohl  im  Anfange  der  Krankheit ,  ais  auch  spater  ohne  alie 
Veranlassung,  bald  taglich ,  bald  auch  mehrmais  des  Tages,  ^ 
bald  seltener,  meist  aber  unregelmassig  auf,  halten  mit  mehr  1 
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uder  weniger  Heftigkeil  iiicht  selten  durch  melirere  Stuiiden 
ftii ,  worauf  meist  starke  Abmattuiig'  und  anhaltende  Hize  loigt. 
Die  Haut  ist  dabei  entweder  heiss  oder  feucht,  kulil  oder  tro- 
ten,  Je  haiifiger  die  Frostanfalle  sich  wiederholeii ,  desto  heis- 
Ber  bleibt  auch  in  der  Regel  die  Haut»  Ein  heftiger  Kopi- 
Bchmerz  fehlt  fast  niemals,  besonders  in  der  Stirn ;  ausser- 
lem  treten  Schwindel,  Irrereden  etc.  etc,  etc»  ein»  Der  Durst 
st  gross;  die  Zunge  weisslich  belegt  und  feucht;  der  Harn 
"oth;  der  Puls  hart  und  schnell. 

§.  19. 

Profifnose. 

j,  o 

I  Die  Gefahr  der  Gefassentziindun^  entsteht  vorzugsweise 
kus  ihreri  so  haufigen  Folgeiibeln  und  aus  der  verminderten 
Jaematose»  Je  akuter  der  Verlauf,  je  epidemischer ,  bosartiger 
tnd  je  schlechter  die  individuelle  Konstituzion ,  desto  leichter 
iind  fruher  kommt  es  zur  Blut-Dissoliizion  und  mit  ihr  zum 
Idjnamischen  Charakter  des  Fiebers.  Besonders  gefahrlich 
(ind  die  Metastasen ;  denn  sie  beweisen  immer  eine  grosse  Aus- 
ijreitung  der  Krankheit  und  zwar  sind  sie  um  so  gefahrlicher, 
le  wichtiger  das  ergriffene  Organ  ist.  Eben  so  pflegen  erfah» 
f*ungsgemass  ein  intensiver  Ikterus  und  die  erjsipelatose  Haut- 
(arbung  besonders,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  und  ausgebrei- 
iet  ist,  nur  ais  Vorlaiifer  des  Todes  aufzutreten. 

^  Die  Phlegmasia  alba  dolens  wird,  wenn  sie  selbststandig 
[)esteht,  nicht  leicht  lebensgefahrlich^  die  akute  Form  jedoch 
kann  lang^wierig’  werden  uud  unheilbare  Folg‘en  nach  sich  ziehen, 

§.  20. 

A 

Verlauf  imd  Ausgange. 

Der  Verlauf  ist  verschieden,  und  hangt  gleichfalls  voii 
bereits  fruher  angegebenen  Momenten  ab.  —  Die  Phlebi¬ 
tis  kann  durch  8—14  Tage  schleichend  fortbestehen,  ohne 
llass  der  Arzt  oder  die  Kranke  ihre  Gegenwart  ahnen,  da  weder 
has  ortliche  Leiden  durch  deutliche  Symptome  sich  ausspricht, 
iioch  auch  die  charakteristischen  Frostanfalle  immer  zugegen 
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sind,  und  aasser  einem  (ieberhaften  Pulse  oft  gar  niclits  auszu- 
mitteln  ist.  Zuweilen  sezen  die  Frostanfalle  ganz  aus,  und  beob- 
achteii  einen  intermittirenden  Typus,  was  manchmal  zur  Auuah- 
ine  einer  Febris  intermittens  puerperalis  Veranlassung  gab.  Da 
aber  ihr  Auftreten  von  der  Aufnahme  des  Eiters  in  das  Blut  be- 
dingt  ist,  so  hangt  ihre  Inteiisitat  nicht  nur  vom  Grade  der 
Entziindung',  sondern  aucli  von  der  Reizbarkeit  und  dem  Reak- 
zioris-Vermogen  des  Individuums  ab.  Bei  grosser  Weiterver- 
breitung  der  ursprunglichen  in  den  Uterus-Venen  haltenden  Lo- 
kalafFekzion ,  die  sich  nicht  nur  auf  die  zuriaclist  gelegenenVe- 
nen  der  Scheide ,  breiten  Mutterbander^  Ovarien  und  Tuben, 
sondern  auch  auf  alie  sclion  oben  erwahnten  Venen  erstreken 
kann,  sind  auch  die  Frostanfalle  stark  und  wiederholeiV  sich 
ofters;  auch  fiihlt  man  dann  die  aiisseren  Venen  strangartig  an- 
geschwollen,  sehr  schmerzhaft,  und  die  iiberliegende  Haut  ery- 
sipelatos  gerothet.  —  Bei  grosser  Intensitiit  der  Frostanfalle 
und  der  ortiichen  Erscbeinimgen  geht  das  Fieber  friih  in  den 
adynamischen  Charakter  iiber;  die  Hinfalligkeit  nimmt  zu;  die 
Gesichtsziige  fallen  ein,  die  Haut  wird  troken,  beissend  oder 
brennend  heiss,  und  zeigt,  wie  die  Albuginea  zuweilen  eine 
ikterose  Farbung.  Bald  deuten  Delirien  und  Stupor  ein  starkes 
ErgrilTensein  des  Gehirns  an,  oder  es  treten  bei  diesem  ra-s 
schen  Verlaufe  bei  wiederholten  Frostanfallen  friiher  noch  Er- i 
scheinungen  von  metastatischen  Entziindungen  anderer  wichti-i 
ger  Organe  der  Brust-  und  Bauchhole  oder  auch  nach  Aussen? 
ein.  Diese  Metastasen  geschehen  in  Hinsicht  der  Haiifigkeit  in  i 
folgender  Ordnung :  In  den  Lungen,  dem  periferischen  undj 
interstiziellen  Zellgewebe,  in  den  Eierstoken,  dem  Uterus,  Ge-> 
lenken,  Muskeln,  Leber,  Milz,  Nieren,  Auge,  Hirn,  Herz,  Syn-i 
chondrosen,  Schilddriise,  aiisseren  Haut  etc.  Ueberall  in  den  auf-j 
gezahlten  Organen  entstehen  sie  nach  v.  Kiwisch  durch  kapil-i 
lare  Venenentziindung ,  die  wieder  durch  die  Gefasswande  fort-i 
geleitet  und  veranlasst  wird.  Sie  endigen  sich  je  nach  der  Be- 
schafFenheit  des  Organs  entweder  in  serose  Infiltrazion  oder  ini 
eiterige  Ablagerung. 

Nach  dem  Eintritte  einer  oder  mehrerer  Metastasen,  wenn  i 
dieselhen  in  wichtigen  Organen  auftreten,  wiederholen  sich  diei 
Frostanfalle  gewohnlich  in  kurzeren  Zwischenraiimen ,  und  die  i 
Kranken  gehen  am  hektischen  Fieber  zu  Grunde. 
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1.  Aiisgang  der  Mefroflebitis  in  Zertheihmg  ist  bei  friihzei- 

und  heilkraftififen  Eiiiwirkeii  selbst  uacb  geschebenem  Ex¬ 
sudat  moglich;  jedocli  erfolj^t  sie  in  der  Regel  iiur  langsam  ini¬ 
ter  allgemeinen  kritischeii  Ausscheidiino-endurch  den  Darmkanal, 
die  Haut  und  die  Nieren,  haufig*  haben  sicli  dann  eitrige  Sedi- 
mente  im  Urin  bei  massigem  Fieber  ais  wohlthatige  Krisen  er- 
\viesen« 

2.  Der  Ausgang  in  Oblitera%ion  der  entziindeten  Venen, 
Verstopfung'  derselben  durcli  einen  plastischen  Lyrnfpfropf  oder 
Verenoeriine:  ibres  Lumens*  Es  entsteben  daher  bleibende  Fnnk- 
zionsstorungen  der  von  der  Entziindung  ergriffenen  Organe.  — 

Die  Resorpzion  des  Exsudats  kommt  nicht  zu  Stande,  und 
es  treten  entweder  odematdse  Anschwellungen  an  verscbiedenen 
Theilen  auf,  oder  die  Eiterung  wird  anhaltend;  die  Kranke  er- 
holt  sicb  nicht  von  ihrer  Schwache ;  es  kommt  Zehrfieber  hin- 
zu,  oder  es  entwikeln  sicli  andere  Nachkrankheiten, 

3.  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  friiher  oder  spater  ent¬ 
weder  schon  durcb  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  Entziin- 
dung,  oder  erst  durcb  den  Uebergang  des  Fiebers  in  den  ner- 
vdsen  und  putriden  Charakter,  durcb  sekundares  Ergriffensein 
wichtiirer  Oreane,  durcb  Flxsudat  in  der  Schadel-,  Brust-  oder 
Unterleibshole,  durcb  Labmung  oder  in  Folge  von  Erscbo- 
pfung'  der  Krafte. 

l  21. 

Bisweilen  beobacbtet  man  im  Verlaufe  der  Gefassentzun- 
dung  bei  Wdcbnerinen  nocb  das  Auftreten  einiger  Krankbeits- 
formen,  die  durcb  ihre  Komplikazion  dem  Krankheitsbilde  ein 
eigenlhumliches  Geprage  aufdriiken.  Hieber  geboren  die  Gelb- 
sucbt,  mehrere  erjsipelatose  Hautaftekzionen,  und  das  akute 
Oedem  der  Wdchnerin  (phlegm.  alb.  dolens.) 

Die  Gelbsucht  scbreibt  v.  Kiwisch  einer  verbreiteten  Venen- 
entziindung  zu,  undhalt  dieselbe  von  gleich  iibler  Bedeutung  und 
gleichem  Ursprunge^  wie  die  Gelbsucht  nach  Kopfverlezungen 
und  Verwundung  grosser  Venenstamme.  Die  erjsipelatosenHaut- 
affekzionen  sind  meist  symptomatisch  und  endigen  in  giinstigeii 
Fallen  wie  der  Rothlauf  mit  kleienformiger  Abschuppung  und  se- 
roser  Infiltrazion  des  perilerischen  Zellgewebes, 
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§  22. 

Eine  besondere  Wurdigung'  verdient  hier  das  Oedem  deri 
Wochrierin  (Sparganosis,  die  sogenanntephlegmasia  alba  dolens)  i 
Die  Ansicbten  iiber  das  Wesen  dieser  Krankheit  sind  so  abwei-> 
chend  und  zalilreich^  dass  die  verschiedenartigsten  AlFekzioneni 
derunteren  Gliedrnassen  von  den  Auktoren  unter  demNamen  ^ 
Phlegmasia  alba  dolens  beschrieben  wurden.  Einige  sehen  selbcl 
ais  besondere  Varietat  der  PuerperalkrankheiteiijAndere  fureinej 
Milch-  und  Lochien-Metastase  an,  so  wie  Einige  dieselben  ihremi 
Wesen  nach  fvir  Lymfangoiris  halten.  Nach  Helm  ist  sie  immerj 
metastatischen  lirsprungs,  und  kann  sowohl  nach  Gefassentzun  ; 
duno*  ais  nach  Peritonitis  vorkommen.  Eisenmann  betrachtet  sie^ 
ais  Stase  des  kapillaren  Zellgevvebes ,  welche  nach  ihm  theihi 
rheumatischen,  skirrhbsen,  tjfosen,  typosen  und  karzinomatoserf 
Drsprungs  sein  kann.  Die  Ansicht  der  Lezteren  findet  sich  auch 
durch  die  pathologische  Anatomie  bestatigt.  Man  findet  ais  kon  s 
stante  Erscbeinungen  eine  serose,  eitrige  oder  jauchige  Fliis^ 
sigkeit  in  dem  submukosen  Schenkel-Zeligewebe ;  verschiederj 
sind  aber  dieiibrigen  Resultate,  so  sieht  man  bald  Flebitis,  Lyml-f 
angoitis  sammt  ihren  Folgen,  bald  Trennung  der  Bekensymfy  j 
sen ,  Erweichung  der  Faserknorpe! ,  ferner  kommt  auch  Stash^! 
in  denBandern  des  Bekensvor,  wodurch  nach  Eisenmann  die) 
Haltlosigkeit  in  derBewegung  erzeugt  wird.  Nachdem  die  Sek-3 
zionsdaten  so  sehr  variren,  so  geht  auch  hervor,  dass  sie  niclih 
die  Ursache  einer  Krankheit,  sondern  verschiedener  sei,  undi 
das  sie  bloss  ais  Folgekrankheit  auftrete,  Sie  kann  daher  auclil 
nicht  fiir  eine  modifizirte  Puerperalkrankheit  gehalten  werdenjj 
sondern  ist  den  konsekutiven  Krankheiten  anzureihen,  undkanijj 
ais  Koinplikazion  der  verschiedenen  Puerperalkrankheitsformeiii 
auftreten  \  sie  ist  auch  nicht  ais  eine  den  Wochnerinen  eigenH. 
Ihumliche  und  ausschliesslich  zukommende  Krankheitsform  aml 
zusehen;  denn  sie  kann  bei  Nichtwochnerinen ,  ja  sogar  beil 
Mannern  vorkommen. 

§•  23. 

Erkenntniss  und  Verlaiif  dieses  Uebels.  ! 

T^ur  selten  tritt  die  Phleg^in.  alb.  dolens  schon  in  den  erstentt 
Tagen  nach  der  Geburt  auf,  gewohnlich  erst  nach  10  —  14  Ta-i' 
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gen,  zuweilen  erst  nach  niehreren  Wocheii.  Dasie  bei  Wocli- 
irierinen  im  weseiitlichen  Zusammenhange  mit  dem  primaren  Un- 
lerleibsleiden  steht,  so  gehen  ihr  aucli  immer  Erscheinun^en  der 
Metrollebitis  oder  Lymfangoitis  oder  iiberliaupt  des  Kindbettfie- 
bers  voraus.  Sie  befallt  am  meisten  deri  Oberschenkel,  kann  aber 
auch  den  Unterschenkel  oder  Fuss  er^reifen,  oder  auch  das  Ge» 
eass ,  beide  Schamlippen,  den  Ober-  und  Vorderarm,  oder  auch 
tnehrere  der  ^enannten  Theile  zugleich,  ja  in  seltenen  Fallen 
eineganze  Runipfhalfte  befallen,  denn  gewohnlich  bleibt  sie  auf 
eine  Halfte  (die  linke)  des  Korpers  beschrankt. 

Die  ersten  diese  Krankheit  begleitenden  Sjmptome  sind: 
ein  heftiger  Schmerz  und  Anschwellung  des  ergriffenen  Theiles. 
Die  Geschwulst  ist  anfanglich  genau  begranzt,  bei  Beriihrung 
Bsehr  schmerzhaft,  oit  hart,  etwas  heiss,  weiss  und  glanzend,  und 
idie  Beweffuno'  des  leidenden  Theiles  gehemmt.  Die  Bildung  des 
Oedems  geschieht  oft  so  akut,  dass  oft  schon  iiber  eine  A^acht 
<]ie  Extremitat  noch  einmal  so  umfangreich  wird^  ais  die  gesun- 
de.  Konimt  sie  an  dem  Oberschenkel  vor,  so  nimmt  eine,  mitun- 
ter  auch  beide  Schamlippen  daran  Theil. 

Das  die  weisse  Schenkelgeschwulst  begleitende  Fieber  be- 
ilialt  seinen,  bei  der  primaren  Uterus-Aftekzion  angenommenen 
Charakter,  wird  jedoch  durch  das  akute  Auftreten  des  Oedems 
in  seinen  Erscheinnngen  gewohnlich  heftiger,  oder  es  erhaU  sei- 
iie  Bedeutung  dnrch  die  Komplikazion  mit  andern  Puerperal- 
krankheitsformen ,  und  kann  darin  auch  seinen  Charakter  andern» 
Jedoch  nicht  immer  ist  die  Bildung  des  Oedems  so  akut  und  so 
bedeutend,  wo  dann  der  in  das  Zellgewebe  erfolgte  Erguss 
imehr  ein  serdser^  die  Geschwulst  weiiig’er  derb  und  prall  ist. 
—  DerAusgangin  Zertheilung  ist  mdglich,  wenn  der  diephlegm. 
alb.  dol.  bedingende  Krankheitsprozess  erloschen  ist,  und  die 
entziindliche  Anschwellung  des  ergriftenen  Gliedes  unter  kriti- 
schen  Erscheinungen  nachlasst.  Hat  sich  aber  schon  Ausschwi- 
zung  gebildet,  so  lassen  nach  einiger  Zeit  das  Fieber  und  der 
Schmerz  nach,  und  der  Zustand  wird  mehr  ein  chronischer. 
Auch  dann  ist  Besorpzion  noch  moglich,  selten  aber  erhalt  das 
Glied  seine  natiirliche  Beschaffenheit  wieder.  Gewohnlich  bleibt 
bald  Tangere,  bald  kiirzere  Zeit  eine  Anschwellung  des  Schen- 
kels  zuriik,  oder  es  bilden  sich  bei  unmoglicher  Aufsaugung  an- 
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ilere  iible  jVachkrankheiteu ,  ais:  Eifcerung*,  Geschwurbiiduno%i 
chronische  Zellgewebs  Verhartuiig  ,  Anchjlosen,  Gefiihllosi^-i 
keir  ,  Lahmiing’,  hinkender  Gan^. 

§.  -24. 

T  h  e  r  a^)  i  e. 

Diese  weicht  bei  Gefassentziuidufig  des  Uterus  im  Allge-i 
meinen  von  der  des  Bauchfelles  nicht  ab»  —  Die  Antiflogose 
muss  auch  hier  im  Arifange  des  Uebels  streng-  in  Auweiidung- 
gebracht  werden,  ais;  starke  Aderlasse ,  viele  Blutegel,  An- 
wendung  von  Eisumschlagen^Kalomel  in  grosseriGaben  6  —  8  —  10 
Gran  und  aiisserlich  Eiiireibungen  bis  zur  Salivazion  und  die  iibri-; 
g'en  verscliiedenen  Mittel  des  antillogistischeii  Apparats. 

Ist  das  entzundliche  Stadium  voriiber,  sind  bereits  Exsu¬ 
date  und  Eiterung'  zu  vermuthen,  dann  befbrdere  man  die  Re- 
sorpzion  aiisserlich  durch  trokene  Warme,  reizende  Einreibun- 
g-en ,  innerlich  durch  diuretica.  Die  konsekutiven  Entzundungen; 
erfordern  dieselbe  topische  Behandlung;  betrelfen  sie  aiissere 
Theile ,  und  ist  die  Eiterung*  ausgebildet,  dann  muss  man  dem 
Eiter  kiinstlich  zu  entfernen  suchen.  Hat  das  Fieber  den  ad^- 
namischen  Zustand  angenommen,  so  schreite  man  zum  Gebrau-; 
che  von  Reizmitteln,  vorziiglich  Kamfer,  von  Mineralsaiiren,  Wa- 
schungen  init  kaltem  Wasser  und  Essig,  warmen  Bahungen. 

Die  Phlegmasia  alba  d')lens  erfordert  gleichfalls  im  Beginries 
eine  der  Intensitat  der  Entziindung'  und  des  sie  begleitenden  Fie- 
bers  entsprechende  antillogistische  Behandlung»  Oertiich  habem 
sich  Blutegel  in  nicht  zu  grosser  Menge,  Einreibungen  der  Mer-- 
kurialsalbe  mit  oleum  hyoscjam.  coct.,  trokene  warme  Fomente, 
und  spater  reizende  Einreibungen  mit  liniment.  volat.,  oleum  Te-  i 
rebinthinae ,  Blasenpflaster  von  gutem  Erfolge  bewiesen. 

C.  ScMeimhamtentziindung  des  Uterus  der  WoGhnerin.  . 

(Metrjmenitis  s.  Endometritis  puerperalis.) 

§.  25. 

Die  Entziindung  der  Schleimhaut  des  Uterus  kommtzwar; 
im  Wochenbette  sehr  haiifig  vor,  da  diese  Haut  wahrend  der^ 


33 


ixebort  iinmittelhar  iind  am  meisteii  leidet;  jedoch  gest altet 
dch  dieselbe  iiiclit  immer  zur  Puerperalkraiiklieitsform ,  son- 
lerii  sie  kann,  selbst  wenn  sie  uiiter  eiffentlmrnlicheii  uisoim- 
Itigen  Verbaltnissen  gesteigert  oder  verlangert  wird,  ais 
iporadische  Kndometritis  uiiter  der  Form  eines  akuten  oder 
lironischen  Katarrlis  verlaufen.  Nur  wenii  sie  durch  miasnia- 
[isclie  Eintliisse  gewekt  wufde  und  sicli  ais  Rellex  eines  Blut- 
eidens  darstellt^  kann  sie  ais  Endometritis  puerperalis  aner- 
tannt  werden,  wo  sie  auch  in  den  anatoniiscb-analogen  Gebil- 
len  anderer  Organe  ahnliche  konsekutive  Ersclieinungen ,  wie 
lie  Peritonitis  und  Angioitis  liervorruft.  Ais  soiche  kann  sie 
lann  entweder  fur  sich  allein  bestehen,  oder  mit  andern  Puer- 
leralkranklieiten  komplizirt  vorkommen,  und  gleichfalls  schoii 
)n  den  ersten  Tagen  des  Wocbenbettes,  und  zwar  bald  rasch 
ind  lieftig,  bald  melir  schleicbend  und  gelind  so,  dass  oft  die 
intzundung  fast  ganz  iiberseben  wird,  auftreten.  In  gelinde- 
[•eii  Fallen  bleibt  sie  entweder  auf  die  Genitalsfare  bescbraiikt, 
i)der  sie  erstrekt  sicli  in  ilirer  Weiterverbreitung  bloss  auf  den 
interen  Tlieil  des  Darmkanals,  wahrend  sie  sich  in  lieftigeren 
fallen  auf  sammtlicbe  Schleimliaute  verbreilet.  Dieser  Piier- 
Deralkrankheitsform  kommt  vorzugsweise  eine  Biutkrasis  zii, 
tie  eine  grosse  Neigung  zur  septisclien  Entartung  zeigt^  und 
e  ausgesprocbener  diese  ist,  um  so  selbststandiger  pfiegt  die 
Bbidometritis  zu  verlaufen  und  Peritonitiden  und  Gefassentzun- 
3unaen  kommen  dann  neben  ilir  selten  vor. 

§.  26. 

Sjmptome  und  Diagnose. 

Wie  bei  den  iibrigen  Puerperalkranklieitsformen  kommen 
|iuch  hier  die  beftlgsten  Ausbrucbe  in  den  ersten  Tagen  nacli 
der  Entbindung  vor.  Bei  langwierigeu  und  schweren  Geburten 
ijcann  dieselbe  gleich  nacli  voilendeter  Entbindung  beginnen* 
li  on  den  leicliteren  Fornien,  die  sich  ais  akuter  Katarrh  des 
bterus  mit  rnassigen  Fieberbewegungen  darstelien,  bis  zu  den 
neftigsten  septischen  Endornetritiden ,  die  nach  kurzer  Dauer 
fcodtlich  werden  kbnnen,  gibt  es  sehr  viele  Abstufungen,  und  da- 
jier  aucli  eine  Mannigfaltigkeit  in  der  Heftigkeit  der  Sjmptome. 
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Ini  Allgemeinen  zerfallt;  wie  Lei  den  iibrigen  Puerperal- 
Fieberformen  die  Sjmptomenreihe  in  eine  drtliche  urid  alig'emeine. 

Zn  den  drtlicben  geboren  vorziiglich  die  quantitative  iind 
qualitative  Verandernng'  des  Lochienllusses.  Dieser  kommt 
iiamlicb  bei  rein  plastischer  Entziinduno-  entweder  gar  nicbt  in 
Gang’,  oder  wird,  wenn  er  scbon  eingetreten  war,  schnell  uii- 
terbroclien,  erscbeint  jedoch  spater  liaiifig'  wieder,  bat  aber  als- 
dann  immer  eine  serose  oder  eitrige  Bescbaffenbeit;  bei  gerin- 
«er  Intensitat  der  Entziinduno-  ist  er  zuweilen  nocb  mit  Biut  ee- 

o  o  o 

mischt  und  mehr  einer  scbieiinigen  blutigen  Ljmfe  ahnlich.  — 
Ein  spontaner  oder  erst  durch  Druk  erzeugter  Schmerz  ist, 
wofern  das  Peritonaum  nicbt  zugleich  mit  ergriffen  ist,  sel- 
ten  zugegen.  Die  Gebarmutter  ist  in  Folge  der  gestdrten  Riik- 
bildung’  durch  die  Bauchdeken  vergrossert  und  bei  hochgradi-  i 
ger  Endomelritis  haiiiig  derb  anzufuhien.  Die  Vaginalporzion  ist 
gewdhniich  empfindlicb  und  fiililt  sicli  mebr  oder  weniger  derb, 
gescbwollen  und  beiss  an;  eine  zwekmassige  Untersuchung  ; 
mit  dem  Mutterspiegel  zeigt  dieselbe  aucb  gerothel  und  bis-  « 
weilen  mit  eitrigem  Exsudat  bedekt.  Da  aucb  die  Scbeide  in 
der  Regel  scbnell  von  dem  Krankheitsprozesse  ergrifFen  wird,  ; 
so  lindet  rnan  sie  aucb  beiss,  gescbwollen  und  sebr  empfindlicb, 
und  in  diesem  Falle  sogar  die  ausseren  Genitalien  odematos  an-  i 
gescbwollen ,  troken,  beiss  und  zuweilen  aiisserst  scbmerzhaft. 

Geschiebt  die  Weiterverbreitung  von  der  Vaginalschleim-  : 
baut  auf  die  Harnrbbrenscbleimbaut,  oder  wie  es  haufig  derFall 
ist,  auf  die  Darmscbleimhaut;,  so  gesellen  sich  im  ersteren  n 
Falle  alie  mdglicben  Formen  von  Harnbeschwerden ,  im  lezte- ‘i 
ren  plozlich  Diarrboeen  binzu,  dieim  Krankbeitsverlaufe  profus,  i 
sebr  langwierig  und  erschdpfend  vverden  konnen.  —  Zu  diesen  ; 
drtlicben  Firscheinungen  treten  bald  allgemeine  des  Fiebers  ^ 
binzu,  welcbes,  wenn  die  Krankheit  auf  die  Genitalsfare  be- i 
schrankt  bleibt,  gewdhniich  geringen  Grades  ist  und  im  Beginne  t 
den  aktiven  mebr  oder  weniger  entzundlicben  Cbarakter  beobacb- ; 
tet;  bei  langerer  Dauer  und  grosser  Weiterverbreitung'  aber  i 
leicbt  in  den  adjnamiscben  iibergeben  kann. 

§•  ST'- 

Tritt  die  Scbieimbautentzundung  mit  dem  septischen  Cba- 
rakier  auf,  so  ist  diess  die  bosartigste  Puerperalkrankbeitsform,  i 
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^velche  Boer  Piitreszenz  der  Gebarmutter  (pulresceiuia  uteri) 
liaiiute,  and  zuerst  ais  eine  eigeiuhumliche  von  dem  Brande  der 
jebarmutter,  welcber  in  Folge  der  Fnidoinetritis  aiiftritt,  dnrch- 
uis  verschiedene  Krankheitsform  lalscblich  aufstellte,  die  sicli 
iline  Entznndung  primar  bilde.  —  Bei  dieser  Entzundungslbrm 
st  das  Uterinsekret  gleicli  ini  Anfange  blutig  seros  ruit  Jauciie 
>'emischt,  oder  aucli  rein  jaiichig,  aiisserst  iibelriechend,  azend, 
jcliwarz  oder  dunkelgrun,  niit  llokigen  oder  fezigen  Exsudat- 
nassen  gemengt.  Der  Uterus  fiililt  sich  noch  gross,  weicb, 
jcbmelzend,  nur  bei  starkem  Druke  schmerzhaft  und  der 
l^lnttermund  sclilaff  und  klaffend  an ;  die  Vagina  ist  lieiss, 
nanclinial  sebr  einpfindlicli;  die  aiisseren  Schamlheile  sind  ode- 
natos  geschwollen,  und  ist  Geschwiirzustand  der  Vaginal- 
jchieimhaut  zugegen,  so  ninimt  derselbe  bald  den  phagadans- 
icben  Charakter  an,  und  die  ergrifFenen  Weichgebilde  werden 
irandig  und  zertliessen  in  Jauche.'  —  Das  Fieber  ist  schon  im 
3eginne  viel  heftiger,  der  Puls  klein ,  sebr  frequent  140  —  160 
^chlage  in  einer  Minute,  die  Kranke  ist  aiisserst  imruhig,  und 
claet  iiber  arossen  Durst,  grosse  Hize  und  ausserordentliche 
(Battigkeit.  Die  Transpirazion  ist  ganz  gehemint,  dalier  die 
Haut  troken  und  lieiss. 

§•  28. 

Verlauf  und  Au sg* ang  e.  Der  Verlauf  ist  gewblinlieh 
sebr  rascli,  meistens  schon  am  3.  Tage  steigern  sicli  alie 
Symptome,  die  Gesichtsziige  fallen  ein,  die  anfangs  mehr  oder 
^veniger  belegte  Zunge  wird  troken,  rissig,  dunkelbraun,  der 
jUnterleib  wird  aufgetrieben,  bleibt  jedoGli  schmerzlos;  der  an 
iGrosse  iinmer  zunehmende  Uterus  ist  schlaff;  die  Stuhlgange 
kverden  seros,  oFt  profus  und  geben  unwiilkiirlich  ab.  Wird 
pueli  der  obere  Intestinaltrakt  von  dem  Krankheitsprozesse  er- 
pTifFen,  so  tritt  gewohnlicli  Erbreclien  von  griinlicher  oder  eho- 
Ikolatelarbiger  llokiger  Fliissigkeit  hiuzu.  Die  Lochien  erhal- 
ten  den  charakteristischen  brandartigen  Geruch,  sind  schwarz- 
licli  und  gehen  mit  verjauchten  organischen  Tlieilen  vermisebt, 
pb;  unter  Sopor  und  leichten  Delirien  gehen  so  die  Kranken 
pu  Grunde. 

j; 
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§• 

Zuweileii  wird  im  Verlaufe  der  Endomelritis  ais  eiiie  sehii 
iible  KompHkazion  das  Auftreteii  von  sekuiidarer  Pneumonie,  sf 
wie  aiicli  oit  ein  fniherer  oder  spaterer  Ausbruch  von  Miliarieii 
beobachteL 

Die  sekundare  Pneumonie  ist  Folge  der  Weiterverbrei* 
hing'  der  Entziindung  auf  die  Scbleimbaut  der  Luftwege,  uncj 
gibt  sicb  diircb  bescbieunigtes  sublimes  Atbmen,  durcb  anfangM 
troknen,  spater  mit  serosem  scbleimigen  Auswurf  verbundenei] 
Husten  und  in  beftigeren  Fallen  durcb  Kurzatbmigkeit  bis  zuii 
Erstikungsgefabr  und  Husten  mit  eitrig*  jaucbigem,  ubelriecbeiiM 
dem  Auswurf  und  durcb  Wabrnebmen  der  verscbiedenartigstei ! 

I 

llassel^erauscbe  bei  der  Auskultazion  zu  erkennen. 

Die  Miliarien  sind  immer  eine  sjmptomatiscbe  Erscbeinun^j 
der  septisclien  Endometritis,  keineswegs  aber,  wie  unn 

einige  andere  Auctoren  wollen ,  eine  selbststandige  Puerperal  i 
forrn.  Ibr  gruppenweises  Vorkomrnen  spricbt  wobl  fiir  einen  mias  , 
matiscbeu  Eiriiluss,  oft  aber  reicbt  ein  iibertriebenes  diaforetii 
sebes  Verfahren  zuibrer  Entwikiung’ hiu.  Sie  werden  in  grosseij 
Zahl  an  dem  Unterleibe,  der  Brust,  dem  Riiken  und  der  vorde  - 
ren  Halshalfte  vorgefunden. 


§.  30* 

1*  Der  Ausgang  in  Zertbeilung  ist  bei  der  plastiscben  En  ^ 
dometritis,  weon  sie  auf  die  Genitalslare  bescbrankt  bleibt,  odeit 
bei  ihrer  Weirerverbreitung  den  unteren  Darmtrakt  nicbt  iiber-l 
sebreitet,  ein  gewbbnlicber ,  docb  erfolgt  er  nur  langsam  unci 
obne  deutiiche  kritisebe  Ersebeinungen  ,  es  ist  mebr  eine  all-i 
malige  Abnabme  der  brtlicben  und  allgemeinen  Krankbeits-l 
symptome  mit  verbesserter  Besebaffenheit  der  Sekrezionen  vor-^ 
banden.  —  Bei  der  septiseben  Endometritis  aber  ist  die  Gene4 
siing  boclist  selten  ;  sie  kann  nur  dann  erfolgen,  wenn  bei  mas-j 
sigem  Fieber  und  binreicbendem  Kraftezustande,  Abstossungi 
der  gangrandsen  Tbeile  und  giite  Eiterung  erfolgt. 

2.  Der  Ausgang  in  Nacbkrankbeiten  inannigfalliger  Art,t 
wie  z.  B.  Sclieidenverengerungen ,  Aerwacbsungen  der  Vagi-i 
nalporzion  des  Uterus  mit  dem  Scbeidengewoibe  ,  und  wenn  die 
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riarnrohren-  odei*  Blasenscbleimliaut  von  dem  Krankheitspro- 
tesse  ergriffen  war,  alie  moglicheii  Formen  Hariibeschwerdeii 
Und  Fisteln. 

;  3.  Der  Ausgari^  in  Tod  erfolgt,  wie  bereits  oben  erwahnt 

[vurde,  baufig  bei  der  Weiterverbreitung  der  Entziindung  auf 

Eie  gesammten  Schleimhaute  des  Darmkariales,  der  Harnwege 
nd  der  Lurigen,  baid  friiher  und  bald  spater  durch  Anamie, 
^alimung-  oder  Erschopfung  der  Krafte  und  bei  der  eeptischen 
Ji^orm  der  Endometritis  durch  die  fortschreitende  Blutdisso- 
uzion, 

i 

§•  31. 

E 

I  Pathologisch  -  anatomische  Kennzeichen. 

I  Die  Sekzion  zeigt  entweder  auf  der  ganzen  Oberflache  der 
bterussclileimhaut  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  derselben,  am 
naufigsteri  am  Plazentasize  und  gegen  den  Hals  zu,  ein  linien- 
dikes,  grauliches,  schwer  abstreifbares,  plastisches  Lymfex- 
jsiidat ;  dabei  kann  der  Uterus  sich  auf  jeder  Stufe  seiner  Riik- 
bildung  befindeii,  daher  von  verscliiedener  Grosse  und  Konsi- 
Btenz  sein.  Da  aber  die  Endometritis  unter  demrein  entziindlichen 
iCharakter  fiir  sich  allein  nicht  todtlich  ist,  so  weiset  auch  die 
iSekzion  immer  noch  entweder  Peritonitis,  Phlebitis  oder  eine 
^ndere  lethalgewordene  Krankheitskomplikazion  nach*  Bei  der 
iseptischen  Form  findet  man  ein  braunlich-schwarzes ,  missfarbi- 
ges,  gelatindses  oder  zerlliessendes  Exsudat  von  einem  eig*en- 
thiimlichen  brandartigen  Geruche.  Die  Schleimhaut  ist  in  einen 
tnissfarbig’en  Brei  aufg'el6st,  der  Uterus  bedeutend  ausgedehnt, 
neine  Substanz  miirbe,  leicht  zerreissbar.  Geschwiire  findet 
man  selten  und  nur  auf  den  Hals  beschrankt,  haiifiger  sind  sie 
{(auf  der  Vaginalschleimhaut»  Mehr  oder  weniger  spricht  sich  der 
iKrankheitsprozess  auf  den  iihrigen  Schleimhauten  und  zwar  der 
iliken  und  diinnen  Gedarme ,  des  Magens,  des  Rachens^  der 
^lase,  der  Harnrohre ,  der  Lungen  und  Tracheen  aus.  Bei  akut 
jverlaufenden  Fallen  ist  die  Schleimhaut  des  Dikdarmes  durch 
jkapillare  Gefassinjekzion  intensiv  gerdthet  und  die  gerotheten 
iStellen  sind  mit  i>'elblichem  Exsudat  bedekt*  Zuweilen  findet 
(sich  eine  stellenweise  Abstossung  der  Darmschleimhaut  oder 
(auch  Geschwiirbildung  vor, 

ij 

Ii 
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§.  32. 

Prognoise. 

Da  bei  dieser  Puerperalform  das  Kraiikheitsprodiikt  leicb* 
ter  eineri  Weg  riach  Aussen  findet,  so  ist  aucli  die  Prognose 
im  Allgemeinen  etwas  gninsliger  zu  stellen,  nur  darf  der  Cha- 
rakter  derselben  nicht  der  septische  seiiu  Wird  jedoch  die  Se- 
krezion  zu  profus,  die  Diarrhoe  anhaltend,  so  ist  Erscbopfung 
der  Krafte  und  Blutarmuth  zu  befiirchten.  Das  jaucbige  Zerflies- 
sen  ist  immer  von  iibler  Bedeutung’,  weniger  die  brandige  Zer- 
storung,  da  seibst  grosse  Partien  der  Genitalien  zerstort  wer- 
den  konnen,  ohne  dass  das  Leben  der  Kranken  gefabrdet  wird. 
—  Grosse  Hinfalligkeit,  braune  ,  rissige  Zunge,  ein  scbneller, 
weicberPuls,  Sopor,  unwillkurliche  jaucbige  Stuhigange  sind 
gewohnlich  Vorlaufer  des  Todes.  — 

Das  akute  Lungenodem  ist  bei  grosserer  Ausdebnung  ini- 
mer  todtlich.  — 

Veranderungen  der  jaucbigen  Sekrezionen  in  eitrige  oder 
Ijmfatische,  fakalhaltige  Stiible,  Feuchtwerden  der  Zunge  und 
der  Haut,  Massigung  des  Durstes  lassen  eine  gunstige  Pro¬ 
gnose  stellen. 

§.  33. 

Die  Behandlung*  muss  im  Allgemeinen  wie  bei  der  Peri¬ 
tonitis  bestimmt  werden ,  nur  dass  das  ortliche  Leiden  der 
Gebarmutter  und  der  Cbarakter  des  Fiebers  stets  genau  be- 
ruksichtigt  werden  miissen.  Bei  vorwaltenden  Eutziindungs- 
erscheinungen  sind  allgemeine  und  ortliche  Blutentziehungen  , 
innerlich  Kalomel,  olige,  schleimige  und  kiihlende  Mittel  noth- 
wendig.  Abfuhrmittel  sind  hier  zu  widerrathen ,  da  sie  meist 
iibermassige  Entleerungeii  zur  Folge  haben.  Aeusserlich  wer¬ 
den  Merkurialeinreibungen,  warme  Ueberschlage  auf  den  Unter- 
leib  und  Einsprizungen  in  die  Gebarmutter  aus  reinein  Was- 
ser  oder  schleimigen  Mitteln  zur  Minderung  der  entzundiicheu 
Spannung  und  Befdrderung  des  Ausllusses  der  krankhaflen 
Sekrezion  und  nach  gebrochener  Entzundung  lauwarme  Bader 
von  gutem  Erfolge  sein.  Dasselbe  Verfahreii  ist  bei  Entzuii- 
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lung'  iiiid  Geschvviirzustand  der  Vagina,  so  wie  bei  Harnbe- 
iciiwerden  in  FoJge  von  Harnrohrenentzundung  angezeigt. 
j  Beim  Hinneigen  zum  septischen  Cbarakter  leisten  inner- 
icli Mineralsaiiren,  vorzuglich  aber  dieFosforsaiire  zu  2Drachm. 
3es  Tages,  aiisserlicli  Essigwaschungen,  spater  Kamfer^  Opium, 
iind  bei  brennender,  trokener  Haut  Einwikelung  in  kalte  Tu¬ 
rber  und  Hautreize  die  besten  Dienste.  Sind  die  septischen 
hrscheinungen  auch  drtiich  vorherrschend ,  dann  werden  Ein- 
sprizungen  von  Chlorauflosung,  Chinadekokt  und  aromatischen 
Krauteraufgiissen  sich  erspriessiich  erweiseii.  Profuse  Diar- 
"hoeen  erfordern  ausser  Kataplasmen  auf  den  Bauch ,  den  Ge- 
araucli  von  sehleimigen  Mitteln^  Opium  sowohl  innerlich,  ais 
luch  in  Klystiren.  Gegen  Erbrecben  hat  man  Eispillen  an- 
geruhniL 

Ist  die  Lungenschleimhaut  rnit  ergrifFen,  so  werden  Ader- 
jasse,  Vesikanzien  Digitalis,  spater  Seiiega,  bei  Erstikungs- 
gefalir  seibst  Brechinittel  nothwendig. 

I  Miliarien  durch  iibermassige  Warme  hervorgebraclit , 
erfordern  bloss  Massigung  derselben. 


Tlieses  defendendae* 


1.  Febris  puerperalis  a  febre  in  puerpera  distinguenda  est. 

2.  I>esperatis  in  casibus  salus  matris  saluti  infantis  prae¬ 
ferenda. 

3.  Cephalotripsia  praeferenda  est  perforationi. 

4.  Apoplexia  ex  erasi  venosa  scaturit. 

5.  Typhus  non  est  cancer  acutus. 

6.  Gani>Taena  nosocomialis  symptoma  morbi  universalis , 
nequaquam  localis  habenda  est. 

7.  Osteophyta  in  tabula  vitrea  febri  puerperali  abrepta¬ 
rum  reperta  male  explicantur  ex  processu  graviditatis. 

8.  Mater  sana  prolem  lactans  nec  sanitatis  nec  pulchritu¬ 
dinis  jacturam  patitur. 

9.  Matrimonium  inter  homines  aetate  multum  distantes 
scopo  ejusdem  repugnat. 

10.  Primaria  praecipiiaque  glaucomatis  sedes  non  in  cor¬ 
pore  vitreo ,  sed  in  choroidea  est. 

11.  Vagitus  uterinus  nil  nisi  figmentum. 

12.  Sectio  Caesarea  ab  embryotomia  nonnisi  mortuo  in¬ 
fanti  suppleri  potest. 

13.  Chirurgus  ni  medicus  sit,  paucos  sanabit  aegros. 

14.  Neglecta  nostro  aevo  lactatio  infantum  uberiorem 
fontem  morbo  scrophuloso  aperuit. 


i' 


